N° 14. — 1905. 


—_—_—-- 





MEMOIRES ORIGINAUX 


A PROPOS D'UN CAS D’ALLOCHIRIE SENSORIELLE (4) 


ran MM 
J. Sabrazés et P. Bousquet, 


Médecins des hépitaux de Bordeaux 


L’allochirie sensorielle est observée rarement et reste un symptome mal connu 
dans son essence et dans sa valeur séméiologique; aussi le fait suivant nous a-t-il 
paru mériter d’étre rapporté en détail 


Jeanne C..., 4gée de 48 ans, sans profession, est entrée dans notre service du Pavillon 
des incurables de hospice Pellegrin de Bordeaux le 28 mai 1902. 

Antécédents héréditaires Pére mort, a 76 ans, d'une hémiplégie droite; il n’avait 
auparavant présenté aucun symptéme de maladie nerveuse; trés robuste, il exercait le 
métier de charpentier et ne faisait aucun excés 

Mére morte a 74 ans de dysphagie causée par un goitre plongeant; elle avait une 
maladie de coeur et une affection du foie; elle était trés nerveuse, mais sans crise de 
nerfs ni sans lésion organique du systéme nerveux. 

Antécédents collatéraux. — Un frére est mort 4 28 ans de tuberculose pulmonaire; il 
navait jamais présent’ de troubles nerveux. La malade a soigné ce frére pendant les 
deux derni¢res années de sa vie; elle avait alors 25 ans et déja était hémiplégique 

Une sceur est morte a 48 ans: celle était internée a l’asile d'aliénées de Bordeaux (hi'mi 
plégie. ramollissement cérébral d’aprés le médecin de cet établissement) 

Un frére, mort a 29 ans de fiévre typhoide, n’avait auparavant jamais été malade 

Antécédents personnels. Née a terme aprés un accouchement normal, elle a été pourrie 
au sein par quatre nourrices successives: clle a marché a un an; la dentition a évolu 
Rormalement; elle a commence a parler d'une facgon précoce. 

Dans la premiére enfance, rougeole. Jusqu’a lage de 3 ans convulsions, environ un 
crise tous les trois mois; en dehors de ces crises, santé parfaite; a partir de l'age de 3 ans 
ces convulsions disparurent complétement 

Réglée a 10 ans: de 42 4 14 ans les régles cessérent depuis lage de 14 ans jusqu’a 
45 ans elles redevinrent réguliéres, mais peu abondantes; la ménopause est survenue a 
45 ans; jamais de grossesse, jamais aucun symptéme pathologique du cété des organes 
genitaux 

En 1870, étant Agée de 13 ans, variole assez grave dont le visage présente les cicatrices 

A lage de 7 ans, un jour qu'elle était au jardin, elle vit brusquement surgir devant elle 
un homme entiérement nu qui s’amusa a l’effrayer; elle en éprouva une telle épouvante 
qu'elle eut une violente crise de nerfs sans perdre cependant connaissance ; depuis lors, 
elle est restée trés nerveuse et croit que cette frayeur est la cause initiale de sa maladie 

A lage de 10 ans, insensiblement, on s'est apercu que sa démarche devenait titubante 
elle avait des vertiges fréquents, maigrissait. Ces symsptémes se déroulérent trés lente- 
ment. A 15 ans, la malade maigrit tellement qu'on la crut poitrinaire. Elle est a ce 
moment-la paraplégique, ne peut pas se tenir debout; le bras gauche est également 
touché, il est susceptible de quelques mouvements, mais la force a considérablement 
diminué 


(1) Communication 4 la Société de Neurologie de Paris. Séance du 11 mai 1905 
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A l’age de 20 ans, sous l’influence de traitements divers, la paralysie a rétrocédé au 
niveau de la jambe droite qui est cependant toujours trés faible; l"hémiplégie gauche pr 
domine; depuis lors, l'état est resté sensiblement stationnaire. 

Depuis son enfance, la malade n’a jamais présenté de nouvelle crise convulsive, mais a 


l’age de 39 ans, par deux fois, a trois mois dintervalle, elle eut une perte de connais- 
sance d’une durée de dix minutes, débutant brusquement par une chute, fave en avant. | 
tout sans convulsions 

Il y a cing ans, perte de la vision de lil gauche. Au dire de la malade, M. le profes- 
seur Badal, qui l’examina, aurait trouve de la névrite optique; la malade se souvient 
aussi qu'on a prononcé devant elle les mots de paralysie du nerf optique et de déeull 
ment de la rétine 

Etat actuel (novembre 1904) Femme au teint pale, amaigrie, sans fiévre mar jue 
mais sueurs nocturnes fréquentes. 

Il existe de la paralysie du facial inférieur gauche: la langue n’est 
malade ne peut pas arriver 4 ouvrir Ja bouche toute grande. 

Le membre supérieur gauche présente de l’atonie, les muscles a l'état de 1 
mous ; il est de plus parésié, il est susceptible de tous les mouvements, mais la force 
est notablement diminuée et les mouvements sont lents et maladroits 
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Les mouvements 
alternatifs de pronation et de supination se font plus lentement a gauche qu’a droite; la 
malade ne peut exécuter ces mouvements de la main gauche si elle n’a le coude 
a droite, elle exécule ces mouvements avec maladresse mais sans point d‘% 
dynamomeétre la pression de la main droite est de 19 kilogrammes, celle de la gauche de 
9 kilogrammes, Dans lattitude du serment, la main gauche se fatigue trés vite. de 1 
les doigts ne peuvent étre mis en extension; le bras droit persiste beaucoup plus | 
temps dans cette attitude et les doigts peuvent rester élendus 

Ce qui frappe le plus dans l’examon du membre supérieur gauche, c'est la maladresse 
de la malade a s’en servir. Elle est prise d'un tremblement intentionnel sartout quand ell 
essaie de porter la main ala bouche ou au nez; elle ne peut de cette main saisir un verre 
plein et essayer de boire sans renverser le contenu: au repos, le Lremblement n’existe pas 

A droite, le tremblement intentionnel existe, mais moins marqué: la malade peut 
porter un verre 4 la bouche. Malgré ce tremblement, elle se sert de ses mains pou 
manger, pour s‘habiller; elle est méme capable de tricoter 

Les membres inférieurs ne présentent a l’inspection rien de particulier. si ce n'est un 
tendance des genoux a se porter dans l’adduction 

Le membre iuferieur gauche exécute tous les mouverments dans leur amplitude nor- 
male, mais avec lenteur ; la force y est diminuée, la malade ne peut pas maintenir le talon 
au-dessus du plan du lit, mais est capable de résister assez fortement aux mouvements 


j 


de flexion et d extension qu’on imprime a cette jambe 


Le membre inférieur droit est un peu frappé aussi, la force y est diminuée, mais le talon 
peul étre maintenu au-dessus du plan du lit. Il n’existe ni tremblements ni contractures 
au niveau des membres inferieurs 

Lorsqu’on dil dla malade de toucher avee un de ses pieds un objet placé en avant « 


au-dessus, le membre inférieur est mis d’emblée en extension puis soulevé tout d'un 


piece sans qu'il y ail mouvement de délente, c'est-d-dire d’abord flexion de la cuisse 
puis extension de la jambe sur la cuisse. La malade étant couch‘e est incapable de 
s'asseoir sur le lit si elle n>» s'accroche pas avec ses mains a la corde qui pend devant 
elle. On voit, pendant qu'elle fait des eflorts. se dessiner un soulévement du talor 


pas de flexion de la cuisse. Pas de signe de kernig. 


mais 
La démareche est titubante a lexcés avec tendance a toujours tomber a gauche, au 
point que la malade est obligée de s'appuyer énergiquement sur un baton qu'elle tient de 
la main droite. La malade est vile fatiguée de marcher; elle s’avance en festonnant, a 
petits pas, les jambes écartées, le talon marquant le pas 

La téte est mal soutenue sur les épaules, elle a toujours tendance a s’incliner 4 gauche 
pendant la marche; elle est animée d'un mouvement latéral, mouvement de négation, qui 
cesse lorsque la malade est assise ou couchée 

Pas de signe de Romberg, mais lorsque la malade est debout, les yeux fermeés, p Se 
maintenir en équilibre elle s’incline 4 gauche 

Il n’existe pas de scoliose, mais assise sur le bord du lit il y a hypotonie des muscles 
lombaires gauches et une légére incurvation de la colonne vertébrale a concavité vers la 
yauche ; spontanément, en se redressant sans aide, la malade fait disparaitre cette incur- 
vation 


Tous les réflexes tendineux sont exagérés du coté gauche, au membre superieu 
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comme au membre inférieur : le réflexe périostique du poignet est également exagéré ; 
pas de trépidation épileptoide de la rotule, pas de clonus du pied. Le signe de Babinski 
est negatil le chatouillement du gros orteil s’accompagne de flexion & gauche comme a 
droite; le chatouillement plus vif s’accompagne de tension du fascia lata 

Il n’existe pas d’atrophie musculaire notable ; le membre supérieur et le membre 
inférieur gauches ont un volume I¢gérement inférieur a celui des membres du cété droit 

Ce qui frappe surtout chez cette malade ce sont les troubles de la sensibilité ; ces trou- 
bles affectent une distribution hémiplégique; ils n’existent que du cété gauche, le coté 
droit est absolument indemne de tout trouble sensitif; de plus, ces troubles varient non 
seulement d’un jour 4 l'autre mais dans le cours d'un méme examen, suivant que la ma- 
lade est examinée couchée dans son lit, les membres inférieurs trés rapprochés, ou assis¢ 
sur une chaise 

La malade étant examinée un jour qu'elle est couchée dans son lit (29 novembre 1904) 
on constate ce qui suit : le membre inférieur et le membre supérieur gauches présentent 
de l’'anesthésie pour tous les modes de la sensibilité aux excitations légéres; les excita- 
tions énergiques sont percues mais immédiatement lox alisées 4 droite, et de plus la ma- 
lade n'‘indique pas avec sa main le point exactement symétrique du point excité mais un 
point silué up peu au-dessus ou au-dessous; il y a done non seulement allochirie mais 
encore erreur de lieu 

A un nouvel examen (10 dégembre 1904), la malade étant encore examinée couchée dans 
son lit, ’'anesthésie a disparu, les excitations tacliles légéres sont percues mais localisées 
en des points symétriques du cOlé oppose ; il en est de méme des piqidres et des sensa- 
tions de chaud et de froid. Quand on fait couler de l'eau froide sur la jambe gauche, la 
malade éprouve une sensation de froid sur la jambe droite sans se douter que c'est de 
eau qui coule. Si l'on répéte Ja méme expérience sur la jambe droite, la malade tocalise 
exactement et de plus reconnait l'eau 
L’examen du sens du lieu au moyen du compas de Weber ne révéle rien d’anormal si 


ce nest 


‘allochirie avec les sensations double ou sunple des pointes. 

La sensibililé osseuse est examinée a Taide du diapason; a droite, lexcitation sur k 
libia est percue et bien localisée ; sur le tibia gauche, lexcitation est percue mais loca- 
lisée a droite 

La recherche de la sensibilité électrique (courants faradiques) donne les résultats sui 
vants : une excitation telle qu’elle se traduil par une vive secousse lorsque le tampon est 
appliqué a la face interne de la jambe droite est percue mais sans provoquer de mouve- 
ment de défense, lorsque le tampon est appliqué en un point symétrique de la jambe 
gauche, la sensation est localis¢e a Ja partie correspondante de la jambe droite avec 
quelques erreurs peu considérables de localisation 

Quand on fait passer un courant trés violent, insupportable pour le cote droit, il est 
faiblement ressenti a gauche, mais cette fois bien localisé. Au membre supérieur gauche 
il n'y a pas d’erreur de localisation 

A un autre examen (7 janvier 1905), la malade étant encore examinée coucheée au lit, il 
existe de l’anesthésie aux divers modes de la sensibilité a la jambe gauche jusqu’au 
genou:. au-dessus du genou, les sensations de contact, de piqure, de chaud et de froid 
sont percues quoique émoussées et trés bien localisées. Au membre supérieur gauche, 
anesthésie compléte aux divers modes de la sensibilité sur la face dorsale de la main et 
de l'avant-bras ; ailleurs, les excitations sont percues et bien localisées. Le phénomeéne 
de Vallochirie a done dispar u 

Ultéricurement, la malade étant assise sur une chaise, la sensibilité reparail aux exci- 
tations profondes dans les parties qui étaient anesthésices, et sans allochirie 

Aun autre examen, le 14 janvier 1905, lallochirie a reparu, mais elle n’est plus cons- 
tatée le 17 janvier; ce jour-la on retrouve l’anesthésie déja décrite 

A partir de cette date, on interrompt tout examen jusqu’au 21 mars Les symptomes 
onlencore varie; les sensations de contact leger ne sont percues ni au membre supe- 
rieur ni au membre infcrieur gauclies; le coté droit et la face en entier sont indemnes; les 
excitations tactiles plus intenses sont pergues au membre iuferieur gauche, mais locali- 
sees en un point symétrique du cété droit; le phénomene de l'allochirie a reparu trés 
nettement dans le membre inférieur gauche. Les sensations de piqdre méme profonde 
née sont pas ressenties sur la main gauche 

Au trone il n’existe pas d’allochirie mais une simple diminution de la sensibilité du 
cété gauche 

Le sens stéréognostique est diminué 4 gauche, la malade reconnait parfois les objets 
mais ave enteur et en commettant des erreurs 
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La notion des attitudes segmentaires est conservée 

L’examen du champ visuel n’a fourni aucun renseignement intéressant étant donné 
les lésions oculaires que nous avons précédemment signalées et qui consistent actuelle- 
ment, en plus de celles signalées plus haut, & gauche en un décollement de la réline avee 
cataracte, 4 droite en une myopie considérable. Il n’existe pas de tremblement des pau- 
piéres ; pas de nystagmus 

La sensibilité cornéenne est abolie a gauche 
méme edté; le réflexe pharyngien est normal 

Presque tous les jours, 4 des heures variables, un peu de céphalée a localisation tantét 
frontale, tantét occipitale ou pariétale; l’examen du crane ne révéle rien de particulier 
ni la palpation ni la succussion n’en sont douloureuses 

Pas de troubles intellectuels : la malade répond trés bien aux questions; elle est seule- 
ment apathique et se plaint que sa mémoire ait notablement diminué 

La parole est trainante, embarrassée, nullement scandée. L’écriture est trés tremblée, 


il en est de méme du réflexe nasal du 


irréguliére, mais lisible 

Ponction lombaire : liquide céphalo-rachidien eau de roche, s’écoulant par gouttes 
rapides; on en a recucilli 10 centimétres cubes; A= 0,55; lymphocytose trés légére 
une vingtaine de lymphocytes dans une préparation; absence de choline, recherchi 
par M. le professeur Denigés 

Rien de particulier 4 signaler du célé des différents appareils sauf du cété des pou- 
mons ; cette femme est atteinte de tuberculose pulmonaire a forme fibreuse, caractérisé& 
par de la submatité el des craquements humides nombreux aux deux sommets 

L’analyse des urines ne révéle rien d’anormal 


La symptomatologie se résume donc en une hémiparésie gauche doublé 
d’un peu de faiblesse du membre inférieur droit. Il n’y a ni contractures, ni 
extension du gros orteil au chatouillement plantaire. Tous les réflexes tendineux 
sont exagérés. La force, musculaire, diminuée surtout au membre supérieur 
gauche, ne l’est pas au point d’empécher ni méme de géner beaucoup les mou- 
vements simples ; leur exécution dans le décubitus dorsal est sans doute mala- 
droite, tremblée, mais relativement aisée par rapport a la difficulté inouie 
qu'éprouve la malade a venir & bout des mouvements associés un peu com- 
plexes, & se tenir sur ses jambes, & marcher. Aux membres supérieurs, il exisle 
un ¢norme tremblement intentionnel beaucoup plus accusé A gauche. Les phé- 
noménes si nets d’atonie, d’asthénie, d’astasie, la démarche ébrieuse, jambes 
écartées, talons marquant le pas, les vertiges avec chute a gauche, la difficulté 
de la pronation et de la supination rapidement alternatives, tout cela permet de 
penser a un syndrome cérébelleux 

I] ne saurait s’agir ici d’une forme fruste de diplégie ou d’hémiplégie spasmo- 
dique infantile : le signe de Babinski, la trépidation épileptoide, l'athétose font 
défaut 

On n'est pas davantage autorisé a penser 4 une myélite spécifique ou a un 
tabes combiné : on n'a constaté ni lymphocytose céphalo-rachidienne bien mar- 
quée, ni douleurs fulgurantes, ni contractures, ni signe des orteils. La 
spasmodicité se réduit a l'exagéralion de tous les réflexes tendineux 

Une tumeur ou un tubercule du cervelet et de ses enveloppes n’aurait pas 
celte lenteur d’évolution (dont le début remonte a l’enfance) et s accompagne- 
rait de céphalalgie localisée, de douleurs intra-craniennes & la succussion, de 
vomissements, de symptomes de lésion en foyer 

La maladie de Friedreich, avec ses attitudes vicieuses des pieds, |’abolition 
des réflexes rotuliens qu'elle entraine, lincoordination tabétiforme des membres 
supérieurs ; hérédoataxie cérébelleuse avec son caractére familial et hérédi- 


taire ne doivent pas non plus entrer en discussion 


Le diagnostic de sclérose en plaques a forme cérébello-spasmodique e 


dominance hémiplégique est de beaucoup le plus plausible : le début juvénile, la 
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diffusion des symplomes, la participation de troubles oculaires (névrite optique), 
les modifications de la parole, les attaques apoplectiformes constituent autant de 
signes importants qui s’ajoutent a ceux précédemment énumérés pour imposer 
ce diagnostic. La maladie suit une évolution chronique, trés lentement progres- 
sive avec rémissions de quelques manifestations morbides (de l'affaiblisssment 
des membres par exemple) et avec aggravation d'un certain nombre d'autres, 
tels que la difficulté de la marche. Une tuberculose pulmonaire trés ancienne, a 
tendances fibreuses, dont le germe provient d’un milieu familial souillé depuis 
longtemps, entretient peut-étre le processus de sclérose multiple des centres ner- 
veux. Les rapports de la tuberculose et de la sclérose en plaques nous paraissent 
d'ailleurs plus étroits qu’on ne le pense actuellement, et nous nous réservons de 
nous expliquer ultérieurement sur ce sujet 

Des troubles relevant exclusivement de la névrose dite hystérique simulent 


parfois la sclérose en plaques au point de donner le change aux cliniciens les 


plus expérimentés. L’autopsie seule léve les doutes. On connait sur ce point les 
observations consignées dans la thése de Souques. Mais dans notre cas les 
lésions oculaires, les caractéres de la station debout et de la marche, la dévia- 
tion paralytique de la face du edté de lhémiparésie gauche, le trembiement 
céphalique, l‘embarras de la parole ne sont guére du ressort de I’hystérie. Il 
n’en est pas de méme de I'hémihypoesthésie surajoutée a I’hémiparésie gauche 

Fréquemment aux symptémes organiques de la sclérose en plaques s'asso- 
cient des perversions purement dynamiques de la sensibilité 

Chez notre malade, sommes-nous autorisés 4 considérer comme relevant 


? Aprés avoir sou- 


d'une association hystérique lhémianesthésie et l’allochirie 
mis ce cas & une observation prolongée, nous répondons par |'aflirmative en 
raison de la mobilité de ces symptOmes inexplicables & ce degré par tout autre 
mécanisme pathogénique, en raison aussi de leur topographie variable, tan- 
tot segmentaire, tantot hémiplégique, ete 

Envisageons en effet l'allochirie. A diverses reprises nous l’'avons vue accom- 
pagner toutes les excitations cutanées et profondes tactiles, Lhermiques, dou- 
loureuses, électriques, voire méme vibratoires, le pied du diapason étant appuyé 
sur le tibia gauche. — Aprés un premier examen nous conclimes 4 une sorte de 
transfert des sensations, du membre impressionné au cdté opposé, dd 4 quelque 
obstacle organique dans le trajet des voies sensitives centrales. En renouvelant 
eten variant ces examens,|’allochirie nous apparutsous son vrai jour de phéno- 
méne protéiforme, fugace, au méme degré que les autres troubles concomitants 
de la sensibilité. En présence d'un cas d’allochirie, il faudra done toujours s‘as- 
surer, par des recherches répétées a plusieurs jours d’intervalles, de la fixité ou 
de linstabilité de ce symptome avant de se prononcer sur sa signification et de 
le rattacher, sans plus, & une lésion organique. Aussi bien l'incertitude la plus 
grande régne-t-elle sur la valeur séméiologique, sur les causes et sur les condi- 
tions physiologiques de l’allochirie. Bornons-nous 4 mentionner quelques opi- 
hions sur ce point : 

Obersteiner (1) invoque une lésion des cordons postérieurs de la moelle. Fis 
cher, Herzberg, Leyden, Weiss notent l’allochirie chez des tabétiques 

F.-J. Bose (2), auquel nous empruntons la bibliographie précédente, se montre 
éclectique. Il admet un trouble de conduction médullaire, avec passage des sen- 


1) Obersteiner (de Vienne) On Allochiria, Brain, 1881, page 153. 
(2) Bosc, De l’Allochirie sensorielle. Rev. de méd., tome XII, novembre 1892 
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salions d'un cété &lautre des centres nerveux ; il estime aussi que certains cas 
relévent simplement de I‘hystérie surajoutée ou non @ une affection organique, 
Determann (1) opine dans ce sens 


Goldscheider (2) signale |’Allochirie comme un symptome possible du tabes, 


de la sclérose en plaques, des hémiplégies, des myélites, mais il ne fait pas 


allusion & sa nature hystérique occasionnelle 

Déjerine (3) admet l'allochirie dans l’hystérie, les lésions cérébrales, le tabes, 
dans certains cas de paraplégie 

Grainger Stewart (4), Horsley concluent & son origine fonclionnelle dans un 
cas ov il s’agissail plutot d’allachuesthésie, les piqures faites du coté radial 
étant localisées du célé cubital. 

Morselli (3) signale l’allochirie du sens musculaire chez un jaksonien 
plus le toucher de l’index est rapporté au pouce, celui de la face interne de la 
joue a la face externe. Les sensations douloureuses sont percues du cété tou- 
ché. L’auteur ne se prononce pas sur le fond de la question 

Quoi qu'il en soit, chez notre malade alteinte de sclérose en plaques, Il’allo- 
chirie est de nature hystérique 

Lorsqu'on soumet cette femme a des examens de la sensibilité trés rappro- 
chés, quotidiens, l’allochirie disparait ou s’atténue. Lorsqu’on espace ces exa- 
mens, l’allochirie reparait. Il semble qu’au repos prolongé corresponde un effa- 
cement de la conscience du cété gauche du corps. Par des excitations répétées 
portées sur les membres a gauche, on les rend en quelque sorte plus conscients 
des impressions exercées a Jeur surface : ilen résulte une rééducation passagére 


de leur sensibilité, d’oti la rétrocession de l’allochirie 


AMNESIE LOCALISEE RETRO-ANTEROGRADE AYANT DEBUTI 
BRUSQUEMENT PAR UN ICTUS CHEZ UN PARALYTIQUE GENERAL (6) 


Pierre Roy, Roger Dupouy, 


Chef de clinique Interne 
des maladies mentales a la Faculté i VAsile clinique 


llest de régle que la dysmnésie caractéristique de la paralysie générale pro- 
gressive débute insidieusement el progresse lentement avant de se manifester 
par quelque action morbide qui attire lattention de lentourage oubli de son 
adresse et perte dans la rue, oubli de payer sa voiture ou son diner, incapacite 


fonctionnelle par oubli des gestes professionnels délicats (mécaniciens-ajus 


4) Derermann. PD. Zeilsehr., fur Nervenhettk. Déecembre 1900 

(2) GotpscuemwEen, Diagn. der Krankh. des Nervensystems, Berlin, 1903 

(3) Desentne, Séméiol. du syst. nerv. Traité de Pathol. génér. Masson, 1901, tome \ 

(4) Gratncer Stewart. A clinical lecture on a case of perverted localisation of sensa 
tion or allachcestesia. The Brit. Med. Journal, 6 janvier 1891, n° 1723 

(5) Morseiui. Allochiria, epilessia sensitiva. R. Accad Med. chir. di Genova, 5 mars 
1893 

(6) Communication a la Société de Nevrologie de Paris; séance du 44 mai 1905 
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teurs, horlogers, elec.) ou par erreur dans les comptes (comptables, employés de 
bureau, commercants, etc.) (1). Méme dans ces cas, ot un trouble isolé alarma 
la famille, un examen attentif et complet montre toujours que la perte de la 
mémoire topographique ou la perte de la mémoire du calcul, par exemple, 
coexiste avec d'autres troubles dysmnésiques plus ou moins généralisés, établies 
depuis un temps plus ou moins long 

D'ordinaire l’aggravation des troubles de la mémoire des paralytiques géné- 
raux, plus ou moins réguliérement progressive, plus ou moins exactement sou- 
mise aux lois de Ribot, ne se préte guére a la moindre systématisation, ni a la 
moindre localisation de l’amnésie. L’amnésie de la paralysie générale n'est 
qu'un des traits, le plus frappant et le plus précoce, il est vrai, d'un affaiblisse- 
ment psychique, global et généralisé. C’est une amnésie de dément, ot se vérifie 
encore au début l’oubli complet des faits récents contrastant avec l'intégrité des 
vieux souvenirs, mais oi bientot les progrés de l’amnésie rétrograde englobent 
tous les faits passés, anciens ou récents; la fixation de nouveaux souvenirs ne 
tarde pas 4 devenir impossible, si bien que l’amnésie des paralytiques généraux, 
a la fois rétrograde et antérograde, portant aussi bien sur la reproduction des 
souvenirs que sur leur localisation ou leur conservation, échappe le plus généra- 
lement a toute classification psychologique 

Contrairement a cette marche insidieuse, p» ogressive et diffuse de l’amnésie para- 


lytique, nous avons observé un malade chez lequel les troubles de la mémoire ont 
| | 


débuté brusquement, par un ictus, et sont restés strictement localisés aux douze der- 


niéres années de sa vie (2): —cocherlivreura Paris, notre maladecroil encore étre 
charcutier a Brunoy ; divorcé et marié une seconde fois, il persisle 4 prendre 
sa seconde femme pour la premiére et les enfants de sa seconde femme pour 
ses propres enfants nés de la premiére union: — orphelin depuis douze ans, il 
ne cesse de se lamenter en songeant a l’inquiétude qu'il doit donner a ses 
auvres vieux parents » et leur écrit une lettre empreinte du plus grand res- 
ct filial: — ete 
tte esquisse rapide de l'amnésie de notre paralytique général sufflit & mon- 
trer quelle offre des caractéres tout a fail en contradiction avec ceux qui sont 
habituels dans l'amnésie paralytique ; c’est une amnésie localisée, trés semblable 
par son début, son évolution et sa physionomie clinique & lamneésie trauma- 
tique, et qu’on ne pensait guére pouvoir étre réalisée au cours d'une affection 
progressive et démentielle. 


OBSERVATION 


enérate Début par «clus amnesrgie (?) trois mois aupararant — Amnésie 


/ / 


elro-anterograt 


( portant sur la plupart des fails ecouleés depuis doure 


twnl pre ipalement la mort de ses parents, son second mariage et 


ts les renseignements de son entourage, quelle fut la vie de Robert D 
né a Brunoy le 26 aout 1861. Ses parents étaient jardiniers chez un 
propt re de cette localité; aprés quelques jours de maladie, ils moururent tous les 
deux & quelques heures d’intervalle, le méme jour, en 1893, agés l'un et l'autre d'une 
sOlxantaine d’années 
Robert D... aurait toujours été bien portant et n’aurait, dit-on, jamais présenté aucune 
allection vénérienne. Aprés avoir fait son service militaire 4 Nancy, il revint 4 Brunoy, 


(4) Voir les Lecons cliniques de M. le Prof. Jorrnoy. 1903-1904 
2) Maxwett déclare qu'on ne saurait impliquer que, pendant la période oubliée, il 
existe déja un allaiblissement intellectuel faisant moins bien fixer les souvenirs. — Thése 


de Bordeaux, 1903. 
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achela un fonds de charcuterie et se maria une premiére fois en 1888 avec Charlotte R 
originaire de Montgeron. Le ménage fut malhcureux : la femme, de meceurs légéres, s’en 
fuit a trois reprises de la maison en emportant tout ce qu'elle pouvait; la derniére fois, 
en 1893, clle partit définitivement, laissant son mari absolument sans ressources; il fut 
obligé de vendre son fonds. Deux ans plus tard, en 1895, il obtint le divorce en sa 
faveur. Ce premier ménage étail resté stérile, & part une fille, morte de méningite 4 
lige de 9 mois 

En 1902, Robert D se maria une seconde fois avec une veuve, Marie F..., qui avait 
deux filles, Agées aujourd’hui de 12 et de 8 ans. Robert D..., de caractére gai, doux, tra 
vailleur et trés sobre, se trouva alors trés heureux et considéra les deux petites filkes de sa 
femme comme les siennes propres, les choyant d’un amour véritablement paternel. II 
etait a cette epoque garcon charcutier & Savignyv-sur-Orge, et, malgré son zéle, ne 
gagnait pas beaucoup d'argent 

Dans l’espoir d’augmenter son salaire, il vint 4 Paris et se placa comme cocher livreus 
chez un marchand de salaisons de la rue Réaumur, puis chez un commercant du fau- 
bourg Saint-Antoine. C'est cette derniére place qu’il occupait encore le 28 décembre 
1904 

Jusqu’a cette époque il avait toujours été trés bien portant et sa femme, ni son patron 


n’avaient rien remarqué d’anormal dans sa conduilte, ni dans son caractére. Il prenait son 


travail trés a coeur, étail toujours trés soucieux des reproches qu'il pouvailt encourir 
craignait de ne pas faire assez d’ouvrage et de ne pas bien gagner son salaire : cest 
ainsi qu’au mois de mai 1904 le cheval qu’il conduisait élant mort subitement dans la rue, 
il s’en montra profondément aflligé 

Done, le 28 décembre 1904, Robert D... s’étant couché sitot aprés son diner, se plaignit 
tout a coup d’un violent mal de téte; son visage étail rouge, ses yeux injectés et sa 
femme qui le questionnait remarqua 4 ce moment que ses réponses étaient tout A fait 
incohérentes. Il ne perdit pas connaissance, ne présenta aucun mouvement convulsif et 
le lendemain matin se leva a l'heure habituelle pour reprendre son travail. Mais, trois 
jours aprés, son patron, ayant remarqué qu’il oubliait toutes les commissions qu'on lui 
donnait, 'engagea 4 se reposer. Il n’a pas repris son travail depuis le 4° ;anvier 1905; 
encore le dernier jour sa femme dut-elle le faire accompagner dans ses courses par l'une 
de ses petites filles 

Les troubles de la mémoire allérent s’accentuant peu a peu; le malade se préoccupait 
de son travail, de sa famille, passant toutes ses journées a se lamenter. Le 14 février 1905, 
le professeur Hayem, dans le service duquel il élait entrée, a l'hdpital Saint-Antoine, le fit 
transférer 4 l'asile Sainte-Anne. Il resta dans le service de l’'Admission chez le D' Magnan 
jusqu’au 10 mars 1905; depuis cette époque, il est dans le service de la clinique du Pro 
fesseur Joffroy of nous l’observons encore aujourd'hui. 

Dés son entrée a l’Asile clinique on est frappé chez Robert D..., de la prédominance 
des troubles de la mémoire. Il se présente avee une allure craintive et obséquieuse; il 


, 


remercie cérémonieusement les infirmiers Merci, messicurs, de mavoir conduit jus 
qu'ici » ; seconfond en excusesau cours de notre examen Je vous demande pardon, mon 
sieur le docteur, de vous faire répéter... Je vous price de m’excuser, monsieur, si je ne mé 
rappelle pas la date... Excusez-moi; je ne puis m’empécher de pleurer en pensant i mes 
pauvres vieux parents et 4 mes pauvres chéres petites filles... etc. » A travers toutes ces 
lamentations on peut constater que le malade est complétement désorienté : il voit bien 
dit-il, qu'il est dans un hépital, mais ignore absolument quel est cet hdpital; transteré la 
veille de Saint-Antoine, il croit étre arrivé ici depuis tantot 15 jours, un mois, deux mois, 
il ne sait plus. Il se souvient qu'il est né en 1861, mais en déduit qu'il a 34 ans. Il ignore 
année (1904 ou 1903, il ne peut préciser), le mois (octobre? 
jour, ete 

En continuant l'examen, on ne tarde pas a s’apercevoir que les troubles de la memoit 


septembre ‘ | 


chez Robert D ne sont pas généralisés, mais portent d'une maniére bien spéciale sur 
une cerlaine période de sa vie et sur certains ¢vénements particuliers ; 

fe Il croit encore habiter Brunoy et précise son adresse, dans la Grande-Ru Or, 
il a quitté Brunoy depuis 12 ans (vente de son fonds a la suite dudépart de sa premicre 
femme). 

2° Il croit étre toujours élabli charcutier a Brunoy. Or, il est garcon livreur 4 Par 
depuis plus de deux ans. 

3° Il croit vivre loujours avec sa premiére femme, Charlotte R...; il affirme qu'il na 
jamais été marié deux fois; c'est 4 Montgeron, a l’dge de 27 ans, qu'il s’est marié; sa 
femme était avant son mariage couturiére chez sa grand’mére; actuellement elle tient 
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avec lui le fonds de charcuterie 4 Brunoy. Hl nous trace le portrait de safenime : blonde 
de taille moyenne, mince, avec des yeux bleus 

Quand sa seconde femme, Marie F i laquelle s’applique assez bien le signalement 
ci-des sus entre dans la salle, Robert D... se léve et l'embrasse. -—- « C’est votre femme? 
lui demandons-nous. — Oui, Comment s’appelle-t-elle? Charlotte R . 

4° Robert D... croit également que les deua pelle filles de sa seconde fe mme, Marie F 
sont ses deux petites filles a lui, nées de son union avec Charlotte R (sa premiére femme) 
li précise méme certains détails complétement crronés : les deux petites filles sont nées 
a Bruno c'est une sage-femme de Montgeron qui les a mises au monde; aprés avoir ete 
quelque temps nourries par sa femme, on les a envoyées en nourrice 4 Yerres 

5° Robert D... ne cesse de se lamenter a la pensée du tourment qwil donne actuellement 


a ses vieux parents, — décedés en réalilé depuis 1893. — La encore, il fournit des détails 


qui furent exacts... il y a 12 ans: ses parents sont jardiniers dans la propriété de M M.. 


a Brunoy; son pére a 60 ans et il est encore trés vert pour son Age; sa meére a 96 ans, 
elle a des douleurs, mais travaille toujours 

Robert D... nous demande la permission d’écrire a « ses pauvres vieux parents » pout 
jes rassurer sur son sort, et, sous nos yeux, il écrit assez correctement la lettre sui- 


vante dont lorthographe a respeclée 
Jeudi 14 avril 1905 (1) 
« Chers Parents 

« Je vous prie de me pardonn ai > un peu long a vous écrire mais voici 
quelques temps que je suis malade et comme je ne voulait pas vous venir voir dans la 
faiblesse que je suis je me permet de vous ecrire ces quelques lignes pour vous donner 
le mes nouvelles, je si dant une maison de santé ou ces Messieurs prenne soin de moiet 
uu je recoil les soins qui me son nécessaire 

Bien des compliments de ma part 4 ma chére scour el mon beau fiére et embrasse 

bien le petit Charles pour moi 

« Je finit ma petite lettre en vous embrassant de tout cu 

Rosert D 


Cetle lettre est vraiment trés curieuse si l'on considére qu'elle fut écrile par Robert D 
le 11 mars 1905 4@ ses parents morts depuis 1893. L’énormité d'un semblable oubli con 
traste avec l’ordonnance générale de la Iettre assez correcte, avec la conservation des 
sentiments affectifs qui y est altestée, avec l'écriture qai, bien qu'un peu tremblée, n’offre 
aucun caractére spécilique, et méme, pourrait-on dire, avec le nombre des fautes d'or 
thographe, guére supérieur a celui que peut faire 4 l'état normal un cocher livreur ou un 
charcutier non affaibli intellectuellement. 

Nous pourrions multiplier les exemples montrant chez Robert D...l’oubli des souvenirs 
des douze derniéres années : par exemple, la mort en pleine rue du cheval qu'il condui 
sait, pour livrer la marchandise de son patron, et dont il se montra si affligé l'an der- 
nier, est tout a fait oubliée Mon cheval n’est pas mort... Je n’ai jamais eu de cheval. 
Je suis établi charcutier 4 Brunoy », nous dit-il. Mais il est inutile d’insister sur ce 
point : il est évident que, si les cing événements les plus importants de la période 1893 
1905 ont tolalement disparu de sa mémoire, Robert D ne saurail avoir gardé le sou 
venir des fails contemporains plus menus et qui, pour la plupart, soni étroitement liés 
aux gros faits oubliés : second mariage, changement de profession. el 

En revanche, les événements antérieurs 4 1893 sont bien conserves. Le malade nous 
confirme les renseignements fournis par sa seconde femm il dit avee exactitude 
ladate de sa naissance, est ¢ apable d’énumérer tous les charcutiers de Brunovetdes environs 
chez lesquels il travailla comme apprenti ou comme ouviier, avant de s‘¢tablir a son 
compte, lors de son mariage avec Charlotte R mariage dont il précise la date. Son 
passage au régiment lui a laissé des souvenirs assez fidéles pour qu'il puisse nous fixer 
certains détails de sa garnison, Nancy, et méme nous fournir spontanément son numéro 
de.tirage au sort. C’est done bien ala seule période 1893-1905 que se limite lamnésie. A la 
verite il n’est guére possible de préciser la date trés exacte a partir de laquelle les 
souvenirs ont disparu la mort des parents, survenue en 1893 dans des circonstances 
d'ailleurs assez remarquables (mort du pére et de la mére le méme jour, a quelques 
heures d'intervalle), nous a paru le dernier gros fait oublié; en deca, nous n’avons 
relevé aucune lacune importante 


(1) Cette date est inexacte : la lettre fut écrite en réalité le samedi 14 mars 1905. Le 
malade ne data sa lettre que sur notre demande et aprés beaucoup d’hésitations 
(2) Nous rappelons que les parents auxquels le malade écrit sont morts depuis douze ans 





582 REVUE NEUROLOGIQUE 


Cetle amneésie rétrograde, si exceptionnellement localisée dans le temps chi 
lytique général, se compléte d'une amneésie antérograde qui n’ollre aucun ¢ 
spécial. Chez notre malade, les troubles actuels de la mémoire de fixation 
tous les paralytiques généraux : il oublie les taits di 
la date, niles jours of sa femme l’a visité. On lui donne 4 lire un 
journal; quelques minutes plus tard il ne se souvient plus sil est qu 
sonnement ou d'un drame de la jalousie. Cing séries successives de six 
capable encore d’écouter avec une attention suffisante, ne sont repetes 
immeédiatement aprés l’audition, qu’avee de tr ombreuses erreurs, sauf | 
miére serie. D’ailleurs examen de la mémoire i calcul révéle les troublk 
fautes dans les additions les plus élementaires, lenteur excessive et fatigue 


rapide ment dans la multiplication ete. (4 


En résumé, la perte de la mémoire immeédiate ou de fixation, surajoutée a 
loubli limité a la seule période 1893-1905, nous permet de dire que Robert D 
presente une ammnesie localisée retro-anterograde, tout a fail comparable aux 
cas nombreux d’amnésie localisée survenue & la suite des Ltraumatismes (2), de 
la pe ndaison (3), des émotions, ete. 

Il nous reste a établir que les troubles de la mémoire chez notre malade n 
relévent d’aucune cause analogue, mais bien de la méningo-encéphalile inters- 
titielle diffuse. Le diagnostic de paralysie générale semble aujourd'hui 
par suite de l’évolution progressive des troubles mentaux. Mais, au d 
offrait des difficultés assez réelles pour que M. le D' Magnan, dans son 
de quinzaine, s’en soit tenu an diagnostic d’affaiblissement intellect 
dépression mélancolique. On voit que déja labsurdité de ses lamentations 
santes et de ses préoccupations hypocondriaques, l’inconscience de son éta 
aussi les troubles de la mémoire, avaient suffi pour affirmer laffaiblissem 
des facullés psychiques et pour différencier ce malade d’un mélancolique ordi- 
naire, dont il n’avait ni la douleur morale, niles réactions exagérées, mais 
adéquates 

Dans ce cas, comme dans la plupart des cas de paralysie général 
les seuls troubles psychiques se montraient impuissants a établir un diagnostic 


( ui dem inde tourours a etre contirme mar un examen somatic ue solgneuX ¢ 
J 


complet. Robert D ne présentait aucun trouble de la parole, meme lors 


qu on lui faisait prononcet les mots d's preave habiluels: ses réflexes rol iliens 


étaient normaux, sa langue 4 peine tremblante. Mais, dés le début, on notait 


que la pupille gauche était manifestement pilus grande que la droite et avait 
son contour légérement irrégulier: le réflexe pupillaire a laccommodation se 
produisait trés normalement, mais la réaction ala lumiére étail trés affaiblie, e 
des deux colés. Malgrél'importance de ces troubles oculaires, le caractére excep- 
tionnel de 'amnésie localisée au cours de la paralysie générale pouvail laisset 
encore quelques doules, qui furent dissipés par la ponction lombaire : la pre- 
sence de sérine et existence d'une abondante leucocylose céphalo rachidienne 
(environ seize ou dix-huit éléments blanes par champ de microscope) affirmaient 
la réalité d'une réaction méningée qui ne pouvait étre rapportée en Tespece 


qua la méningo-encéphalite interstitielle diffuse 


Nous n’avons nullement l'intention d’insister sur l'utilité de 


(4) Voir les lecons cliniques du professeur Jorrroy - et la thése 
Paris, 1904 

(2) Voir Lacompg, Thése de Paris, 1904, ete 

(3) Voir Jorrraoy, Arch.de Neurol., 1900, t. I, ete 
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ANALYSES 5&3 


lombaire pour le diagnostic de la paralysie générale, ni méme de réclamer 
qu'on ponctionne tous les sujets présentant de l'amnésie localisée. Toutefois il 
est peul-élre permis de sétonner de la facililé avee laquelle certaines observa- 
tions d'amnésie recueillies d’ordinaire par des psychologues purs, et dépourvues 
souvent de tout examen somatique, sont rapportées & une simple émotion, a 
une idée obsédante, & un excés de travail, etc. Notre observation montre que 
méme les formes ot l’amnésie semble affecter une dissociation purement psycho- 
logique et fonctionnelle sont susceptibles d’étre réalisées par une maladie orga- 
nique. Mais il est sans doule exceptionnel d’observer une amnésie localisée 
au cours d'une affection organique par essence diffuse, telle que la paralysie 


generale 
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767) Introduction a la Sémiologie des Maladies du Systeme Nerveux, 
par J. Bapinsk!. Gazette des Hopitaux, 11 oct. 1904, n° 116, p. 1125 


Remarquable lecon sur la valeur des symptomes objectifs en pathologie ner- 
veuse, symptomes objectifs en partie découverts par M. J Babinski; cette lecon 
ouvre une nouvelle série de conférences; elle expose la facon dont doit étre com 


prise une bonne sémiologie THOMA 


768) Analyse spectrale des Urines normales ou pathologiques; sen- 
sito-colorimétrie, par Henri Parmentier, 1 vol in-18, 160 pages avee 
38 schémas spectraux en 4 planches. Paris, Jules Rousset, édit., 1905 


\prés un exposé de l’appareillage névessaire et des conditions expérimentales, 
Auteur recherche, par le moyen des spectres d’émission, les composés miné- 
raux des urines, puis les métaux que l'on ne trouve que dans les cas aceciden- 
lels : Mercure, cuivre, plomb, zinc, ete., ete. Ces déterminations sont importantes 
en toxicologie ou lorsqu’il s’agit de déceler lVélimination urinaire de faibles 
quantilés de matiéres minérales. La plus grande partie de louvrage est con 
sacree & l'étude des spectres d’absorption des matiéres colorantes urinaires 

Aprés historique des travaux concernant les pigments de lurine normale, 
l’Auteur décrit ses procédés d’isolement et de dosage. Il donne ensuite le résul- 
tat de ses recherches sur l’origine et la sémiologie des pigments urinaires nor- 
maux ou pathologiques. Il recherche les composes incolores des urines au moyen 
des caractéres spectraux de leurs réactions colorées. Il insiste sur le peu de spé- 
cificité de la réaction de Pettenkofer, en tant que réaction colorée Les carac- 
téres spectraux de cette réaction sont, au contraire, trés nets et permettent de 
différencier les « orps donnant méme coloration Ilen est de méme de la réaction 
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du biuret. La recherche spectrale des colorations accidentelles produites par 
phénol, copahu, acide chrysophanique, pyramidon, cle., fait lobjet d'un cha- 
pitre spécial, ainsi que le dosage des composés employés dans l'étude de Ja per- 
méabilité rénale 

L’auteur termine par la description d’un procédé de dosage nouveau, et de 
l'appareil qu'il a imaginé et dénommé sensito-colorimétre Cette méthode 
permet de doser, pour ainsi dire « aulomatiquement », les matiéres colorantes 
les plus diverses 


rrente-huit schémas spectraux complétent l’ouvrage. 


ANATOMIE 


769) Les Neurofibrilles d’aprés la méthode et les travaux de S. Ramon 
y Cajal; variations du réticulum neurofibrillaire a l'état normal 
et pathologique, par Azouuay. Presse Médicale, 5 oct. 1904, n° 80, p. 635 


Les auteurs qui, jusqu’a présent, se sont occupés des neurofibrilles, ont tou- 
jours admis que leur réticulum était immuable, que c’était un appareil fixe, 
incapable de se transformer. Il faut définilivement écarter cette opinion. Le 
réticulum neurofibrillaire est on ne peut plus changeant, et cela, a ]’état normal 
comme a l'état pathologique. 

Variations a l'état normal. — Dans les cellules de la moelle du lézard en acti- 
vité, les neurofibrilles sont en grand nombre et trés ténues. Dans les cellules de 
la moelle du lézard hibernant elles sont rares et énormes. Or, réchauffe pendant 
une heure a l'étuve, le lézard hibernant prend les neurolibrilles médullaires du 
lézard d’été 

Chose singuliére, les cellules de l'appareil ganglionnaire de lintestin subis- 
sent, chez les animaux hibernants, les mémes transformations que les neurones 
de la moelle. Par contre, les neurofibrilles des cellules du cerveau, du cerveau 
intermédiaire, du cerveau moyen, restent inchangées ; toujours fines et nom- 
breuses, elles montrent, par la, que ces centres conservent leur activilé malgré 
l’action déprimante des basses températures 

Variations ad l'état pathologique — Le seul état morbide encore é¢tudié 
M. Cajal est la rage expérimentale 

Au début de la période paralytique, es neurolibrilles naguére minces el in- 
nombrables s’épaississent, se raréfient, s’écartent les unes des autres, creant 
ainsi des espaces plus vastes qu’aé l’ordinaire et traversés par un petit nombre 
de filaments secondaires. Lors de la mort le bouleversement du réseau filamen- 
teux est porté a son plus haut point; presque toutes les neurofibrilles primaires, 
dailleurs fort peu nombreuses et trés en désordre, sont démesurément épaissies 
par des renflements fusiformes et allongés. Ces renflements sont eux memes 
divisés & leurs extrémités et s'‘anastomosentainsi avec de multiples neurolibrilles 
secondaires fines, disposées en réseau 

Le réticulum neurofibrillaire éprouve done a l'état pathologique des change- 
ments, au moins, aussi considérables qu’a l'état normal. Si, de ces change- 
ments, on rapproche ceux que M Cajal a constatés de-ci, de-la, chez le chien et 
le lapin jeunes et en état physiologique, ceux également qu'il a observés chez 
le chien nouveau-né, on demeure convaincu de la mutabilité extréme du reseau 
neurofibrillaire. Loin de croire, comme on l'a supposé jusqu’ici, qu'il s'agit 
d'une simple collection de fils conducteurs, il faut admettre que c’est un appa- 





reil ' 
a cell! 


770) 
Ss 
log 
1’) 

veux 

parte 
gnos' 

Ce 
les ¥ 
un Ss 
capal 


plasn 


avoir 
cules 
jours 
mato 
{' 
cule 


cylin 


dans 

4° 
exter 
du to 


nee, 
costa 
pas | 
band 
extreé 
trale 
Le 
pond 
toire: 
inter 


myél 
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reil variable, susceptible de transformations comparables, comme le dit M. Cajal, 
a celles qui surviennent dans les poils staminaux du tradescantia virginica 
FEINDEL, 


770) Les lésions du réticule des Cellules nerveuses dans la Rage, par 
S R. Casat et Datmacto Garcia. Trabajos del laboratorio de investigaciones bio- 
logicas de la Universidad de Madrid, t. IU, fase. 4, 1904 


L’hypertrophie neurofibrillaire n'a jamais fait défaut dans les centres ner- 
yeux des animaux (lapin, chien, cobaye) enragés des expériences. Elle existe 
partout dans les centres nerveux et constitue par cela un excellent signe de dia- 


gnostic histo-pathologique 


Cette hypertrophie est analogue a celle qui se fait sous l’action du froid dans 
les vers et dans les reptiles Il semblerait que le réseau neurofibrillaire n’est pas 
un syst¢me de filaments fixes, mais qu'il représente un appareil contractile 
capable de changer lentement sa forme générale a la fagon des cordons proto- 
plasmiques de la tradescantia virginica. ACHUCARRO 


771i) Le Noyau Rouge et le Pédoncule Cérébelleux supérieur, par 
H. Preisic. Journal f Psychologie u Neurologie, Bd Il, Heft 5, S, 215, 1904 


\prés un exposé historique trés documenté de la question, l’auteur rapporte 
les résultats de ses recherches personnelles. Il a expérimenté sur le lapin; aprés 
avoir pratiqué des hémisections de la protubérance ou sectionné un des pédon- 
cules cérébelleux supérieurs, il a examinécomparativement au bout de plusieurs 
jours les deux noyaux rouges et Jes deux noyaux dentelés, et recherché la chro- 
matolyse des cellules. Ses conclusions sont les suivantes 

{° Aucune fibre issue du noyau rouge ne monte dans le cervelet par le pédon- 
cule cérébelleux supérieur ; 

2° Les cellules antérieures du noyau rouge (un 41/3 ou un 4/4) envoient leurs 
cylindraxes directement en avant; 

3° Les cellules postérieures du noyau rouge envoient leurs fibres en arriére 
dans la protubérance, probablement dans le faisceau de Monakow; 

4 Le pédoncule cérébelleux supérieur nait du noyau dentelé et de la partie 
externe du noyau du toit du méme colé, ainsi que de la partie interne du noyau 
du toit du cété opposé H. Lamy 


772) Recherches sur l'Innervation Métamérique de la Peau, par 
\. Frounicu et O. Grosser (de Vienne). Deutsche Zeitschrift fir Nervenheilkunde, 
Band XXII, 1903 


Les auteurs discutent la valeur des différents schémas de la sensibilité cuta 
née, puis étudient, par dissection, la distribution périphérique des nerfs inter- 
costaux: ils admettent que les territoires sensitifs des nerfs intercostaux ne sont 
pas paralléles aux cdtes et espaces intercostaux et forment, en général, des 
bandes de largeur variable, bandes 4 peu prés horizontales qui, a leurs deux 
extrémités (ventrale et dorsale), descendent vers la ligne médiane (médioven- 
trale et médiodorsale) 

Les territoires deg racines postérieures et des segments médullaires corres- 
pondanis sont identiques aux territoires des nerfs intercostaux. Un de ces terri- 
toires, dermatome, correspond a l'ensemble anatomique constitué par le nerf 
intercostal, la racine et le segment médullaire. Dermatomes, rhizoméres et 
myéloméres coincident 
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Le fait qu'un trouble de la sensibilité ou qu’un trouble trophique affecte sur 
le thorax une disposition perpendiculaire a l'axe du corps n’implique pas que Ja 
lésion causale siége dans la moelle 

Sur les membres les troubles qui revétent une topographie perpendiculaire a 
l'axe du membre peuvent étre considérés avec Schlesinger comme des types 
fortuits; mais il est possible que les zones culanées voisines A la periphérie 
aient dans la moelle des représentations voisines. D’autre part, on observe 
expérimentalement chez le singe, 4 la suite de la section de certaines racines, 
des anesthésies perpendiculaires & l'axe des membres (figures). 

A. BAvER 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 


773) Sur une Blessure du Cerveau faite par une arme a feu (| eber eine 
Hirn-Schussverletzung), par Orro Veracutru (Zurich). Correspondenz-Blatt fur 
Schweizer Aerste, 1904, n° 11 
Observation d’un homme de 33 ans qui se lire un coup de revolver dans la 

tele. A la suile, hémiplégie gauche, conservation compléte de la connaissance 

pendant vingt a trente minutes; mort le Jendemain. C'est sur cette conservation 

de la connaissance, malgré la soudaineté du traumalisme, la commotion, I’im- 

portance de la lésion de hémisphére droit, lintensité de lhémorragie qu’insiste 

surtout lauteur 

774) Amélioration mentale marque aprés une opération pour Frac- 

ture du Crane avec enfonce:nent, par B. van pen Hepes. Medical Record, 

28 janvier 1905, p. 134 

I] s'agit d'un enfant de 8 ans qui avail recu une brique sur le sommet de la 

téte; lorsqu ‘il fut guéri, sa mére s’apercut d'une dépression marquée au milieu 

du crane. A partir de ce moment, l'enfant présenta un curieux changement de 
ses facultés mentales et morales. Lui qui élait normal en tous points devint 
incapable d’'apprendre méme des rudiments de choses, il devint violent et voleur, 
battant les autres enfants et ne pouvant pas ne pas s’approprier tous les objets 
qu'il trouvait & sa convenance. L’opération rétablit en partie lintelligence et 


complétement le sens moral THOMA 


7738 Hémorragies Intracraniennes traumatiques évoluant en deux 
temps, par E. Larrorcur. Bulletin medical, 12 oct. 1904 

Ce qui caractérise les deux observations de auteur, c'est la production d'une 

hémorragie secondaire plus grave que [hémorragie primitive et s effectuant 

dans un territoire vasculaire en connexion fonctionnelle avee la zone d hémor- 


ragie primitive. 


L’hémorragie primitive est la conséquence immédiate du_ traumatisme, 


I'hémorragie secondaire, celle qui apparait plusieurs heures plus tard, dépend 
de la perturbation apportée dans un systéme artériel a résistance amoindrie pat 
les maladies antérieures, par la syphilis, dans les deux cas de auteur 


THOMA 


776) Gas @’Hydrocéphalie ou l'on fit un drainage Péritonéo-méning®, 
par Jd. Ho Nicour. Glasqou medico-chirurgical Society, 7 octobre 1904 


L’idée est d’établir et de maintenir un libre passage lombo péritonéal au 
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liquide céphalorachidien; celui-ci, produit en excés, serait absorbé par le péri- 
toine sans perle pour l’organisme THOMA 


771) Eclatement des Sutures du Crane, par Bournevitie. Progrés médical, 
S oct. 1904, ~ 230 (2 fig.) 


Les cas de disjon tion ou d'éclatement des sutures sont trés rares. Bourne- 


ville en a observé deux : le premier chez enfant Ber atteint d'idiotie sympto 
matique d'un sarcome du cervelet. Sous Vinfluence de la pression exercée par 
lhvdrocéphalie, les sutures se sont progressivement écartées a un degré trés 
remarquable. Second cas : Marie Bais..., morte 4 lage de 12 ans. L’autopsie a 
montré plusieurs tumeurs du cervelet. L’examen histologique a permis de les 
raltach¢ r a une tuberculose chronique avee évolution gliomateuse et ky slique 
Pendant Ja vie, il est survenu une hydrocéphalie qui s’est traduile par une 
augmentation de volume de la téte et cela par le fait de la distension des sutures 
THOMA 


PROTUBERANCE et BULBE 





778) Contribution a l'étude de l'anatomie pathologique de la Sclérose 
Amyotrophique Latérale d’origine bulbaire, par Joukovsky. Revue (russe 
de Psychiatrie, de Neurolovie et de Psychologie exrperim ntale. 1904, n° 8, p O1-D74 
Examen d'un cas personnel et élude des données liltéraires. Dans la sclérose 

latérale amyotrophique les modifications pathologiques peuvent se propager sur 

toutes les régions du systeme moteur (moelle épiniére, bulbe, écorce cérébrale 
les cellules nerveuses de ces régions sont soumises a l'atrophie et a la dégéné- 
rescence pigmentaire et graisseuse. Dans le cas signalé, outre les voies pyrami- 
dales la vole cérébelleuse directe a élé atleinte. Les voies descendantes de pro- 
jection sont sujettes & des modifications, les voies pyramidales de méme que les 
voies extrapyramidales, et aussi le fascial longitudinal postérieur 


SERGE SOUKHANOFE 


77) Paralysie du Rocurrent d’origine bulbaire, syndrome de Jackson 
et syndrome sympathique oculaire (dit de Claude Bernard-Horner 
ou de Hutchinson) dus a un ramollissement de l’h*mibulbe droit 
par thromboartérite syphilitique. Réflexions sur le vago-spinal, 
sur les Centres bulbaires du Larynx, du voile, par MM. Cavzanpet Lat- 
GNEL-LAVASTINE. Bulletin et Memoires de la Societé de Laryngologie, dU Otologic et de 
Rhinologie de Paris, 1904, p. 43-54 
Cetle observation clinique, les considérations anatomiques exposées paraissent 

donner plus de poids a la théorie de Lermoyez sur le vago-spinal: elle semble 

permettre de localiser dans le noyau dorsal du vague ou de Vaile grise le centre 
bulbaire du larynx et du voile, la clinique humaine permettant de confirmer les 
recherches expérimentales de Van Gehuchten, faisant du noyau sensitif de l’aile 
grise un noyau sensitivo-moteur, centre bulbaire des fibres motrices du spinal, 


département du pneumogastrique FrinDEL 


ORGANES DES SENS 





780) Amblyopie quinique, par Keina La Clinique opht , 10 aodt 1903. 


\ la suile de l'absorption accidentelle de 20 grammes de sulfate de quinine, 


le malade de Reina éprouva, entre autres accidents, de l’amblyopie avec achro- 
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matopsie. ODG V—1/3. Rétrécissement du champ visuel. Papilles blanches. 
ischémiques. Cet état resta stationnaire Pé&cuin, 


78!) Contribution a l’étude des modifications Oculaires dans I’Intoxi- 
cation chronique par le Secale cornutum et ses préparations, par 
Orntorer. Moniteur (russe neurologique, 1904, fase. 4, p. 100-147, avec 2 tables de 
figures 
Lintoxication chronique et subaigué par le seeale cornutum, outre les modifi- 

cations dans le systéme nerveux central et les organes parenchymateux, pro- 
voque aussi des modifications des yeux. Pendant la vie ces modifications se ma- 
nifestent par l’affaiblissement de la vue, dépendant ou du trouble de la fonction 
de l'appareil oculaire nerveux, ou du développement de la cataracte. Le trouble 
de la fonction rétinienne dépend de la lésion des cellules ganglionnaires, 
s’exprimant par la chromatolyse, la vacuolisation et, enfin, par la disjonction 
compleéte des cellules. Ces modifications ne dépendent pas dela lésion des parois 
vasculaires, mais elles sont le résultat de l’effet direct du poison sur les cellules 
ganglionnaires et les autres éléments de la rétine. L’altération du nerf optique, 
dans l’intoxication par le secale cornutum, est le résultat, surtout, de l'effet direct 
du poison sur les tissus du nerf et, seulement en partie, elle apparait comme 
résultat de la dégénérescence secondaire des fibres, provoquée par la mort des 
cellules ganglionnaires correspondantes. L’altération du nerf optique dans I’in- 
toxicalion par le secale cornutum, vu l'absence des modifications dans le tissu 
interstitiel, doit étre rapporté aux névrites parenchymateuses. La cataractle se 
développant dans lintoxication par le secale cornutum, est due non pas a |'effet 
direct du poison sur le cristallin, mais au trouble de sa nutrition dépendant 
d'une modification particuliére des tissus épithéliaux du corps eiliaire et de la 
surface postérieure de liris SERGE SOUKHANOFE 


782) De la résection du Sympathique dans le Glaucome, par LaGrange 
tnnales @oculistique, 1903, t. CXXIX, p. 439 
Glaucome aigu cliez une femme de 62 ans et glaucome infantile chez une fil- 
lette de 3 ans traités par la résection du ganglion cervical supérieur du grand 
syimpathique. La sympathectomie n'a donné aucun résultat appréciable. Le seul 
phénomeéne durable a eté la diminution d’étendue de la fente palpébrale. La ten- 
sion oculaire n‘a été influencée que pendant quelques jours PRCHIN 


MOELLE 


783) Etude sur les Troubles de la Sensibilité Vibratoire dans les 
Affections du Systéme Nerveux, par M. (. Marinesco. Sociélé de Biologie, 
séance du 27 février 1904; C, R., p. 333 
D'une maniére générale Jes troubles de la sensibilité vibratoire sont plus 

accusés dans les différentes affections du systéme nerveux au niveau des os des 

extrémités 

Dans les affections des cordons postérieurs d'origine radiculaire et notamment 
dans le tabes, l’anesthésie vibratoire intéresse tout d’abord les os du pied, puis 
ceux de la jambe et de la cuisse. Les os du pelvis, des vertébres, y compris le 
sacrum, la cage thoracique et les membres ne sont touchés que dans le stade 
trés avaneé de la maladie. Lorsque l'anesthésie vibratoire intéresse les os des 


membres infér;eurs et des membres supérieurs on trouve en méme temps de 
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l'ataxie dans ces membres, mais assurément cette derniére n'est pas produite par 
l'anesthésie vibratoire. Chez les ataxiques avec arthropathie tabétique l’anes- 
thésie vibratoire est compléte au niveau des os of siége l’arthropathie. Lorsque 
le processus d’arthropathie existe dansla période préataxique l’anesthésie vibra- 
toire est moins intense et peut n’exister qu’au niveau des extrémités osseuses 
altérées. D’'une facon générale, les troubles de la sensibilité supertficielle précé- 
dent ies troubles de la sensibilité vibratoire, mais il arrive parfois le contraire, 
c’est-a-dire que le seul signe par lequel se traduit la lésion des cordons posté- 
rieurs, c'est l'anesthésie vibratoire : cette derniére n'est pas indissolublement liée 
ala perte des mouvements passifs 

Dans le tabes combiné, accompagné d’ataxie, l’anesthésie vibratoire est la 
régle, elle peut élucider un diagnostic hésitant 

Dans le tabes combiné a forme spasmodique, |’ anesthésie vibratoire peul cons- 
tituer la seule manifestation traduisant la lésion des cordons postérieurs. 

La compression de la moelle épiniére donne souvent lieu a des troubles de 
sensibilité vibratoire, ces derniers sont plus étendus lorsque la compression est 
plus accusée. L’anesthésie vibratoire peul intéresser tous les os des extrémités 
inférieures, y compris les os du pelvis. Dans les compressions de la moelle dor- 
sale, les vertébres participent 4 cette anesthésie, de méme que les derniéres 
cétes et dans le cas de lésion profonde de la moelle avec paraly sie des membres 
inférieurs et troubles accusés de la sensibilité. Dans certains cas de paralysie, 
on rencontre la coexistence de l’anesthésie vibratoire et de la thermo-anesthésie : 
la sensibilité tactile étant beaucoup moins touchée ou bien restant intacte. Dans 
l'hémiplégie organique accompagnée de troubles de la sensibilité superficielle ou 
profonde on rencontre fréquemment des troubles de la sensibilité vibratoire, plus 
accusés parfois au membre supérieur. La sensibilité des os de la téte du crane 
ne reste intacte que du cote de lhémiplégie 

Dans la lépre anesthésique, avee troubles trophiques, il y a constamment de 
l'anesthésie vibratoire aux extrémités des membres inférieurs et supérieurs 
L’anesthésie vibratoire a une marche ascendante et parfois elle est plus accusée 
au cubitus qu’au radius. Les conducteurs de la sensibilité vibratoire siégent dans 
les cordons postérieurs tout prés de la substance grise, ce qui nous explique la 
coexistence fréquente de l’anesthésie vibratoire et de la thermo-anesthésie ave: 
analgésie. Ces conducteurs sont directs. Les ondes vibratoires sont conduites par 
les nerfs centripétes du périoste et de los 

Les téguments, les muscles et méme les ligaments ne participent pas a la 
transmission des vibrations osseuses. La dissociation fréquente de la sensibilité 
cutanée et de la sensibilité osseuse prouve que les nerfs cutanés superficiels ou 
profonds ne servent pas 4 la transmission des ondes vibratoires. D’autre part, 
lintégrité de la sensibilité vibratoire démontre que ni les muscles ni les liga- 
ments ou les surfaces articulaires ne prennent part a la transmission de la set 
sibilité vibratoit Féuix PaTry 


784) Des Troubles de la Marche et de leur valeur clinique (I)as «esor- 
dens da marcha e seu valor clinico), par ALoyso pE Castro. These de Rio d 
Janeiro, 1904, chez Laemmert et C* (232 p.) 

La séméiologie de la marche est une des questions générales qui tendent a 
simposer & la sagacité des cliniciens. Le travail de M. de Castro représente une 
exacte mise au point, et l'auteur a réussi a faire ressortir tous les détails des 
démarches pathologiques 
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Son premier soin est d’étudier la locomotion en général et la locomotion 
humaine en particulier. La physiologie et la dynamique de la marche normale 
étant bien connues, il passe au chapitre qui constitue la grosse partie de son 
mémoire, 4 l'étude de la valeur clinique des troubles de la marche ; il adopte la 
classification simple et commode qui distingue les dysbasies en unilatérales et en 
bilatérales et il décrit les démarches morbides en insistant sur les caractéres qui 
peuvent avoir leur utilité dans le diagnostic F. Deven. 


785) Les Réflexes dans le diagnostic des Lésions Nerveuses dues aux 
Traumatismes, par Henry S. Upson. American Medicine, 31 dée. 1904. 
p. 1127. 


L’auteur examine, l'un aprés l'autre, tous les réflexes connus et discute la 


valeur de chacun au point de vue intégrité ou Jésion THoma. 
MENINGES 


786) Les Hémorragies Sous-arachnoidiennes et le mécanisme de 

l’Hématolyse en général, par Grorces Frown. These de Paris, déc. 1904 

Les hémorragies sous-arachnoidiennes. — Les espaces sous-arachnoidiens cons- 
tituent une cavité toujours réelle, remplie par le liquide céphalo-rachidien, 
dans laquelle les foyers hémorragiques du névraxe ont tendance a se répandre 
pour diffuser tout autour de l’axe encéphalo-médullaire jusque dans le cul-de- 
sac dure-mérien sacro-lombaire. L’usage de la ponction lombaire montre que 
les hémorragies sous-arachnoidiennes sont bien plus fréquentes qu'on ne pou- 
vail le supposer avant l'application de cette méthode clinique; tout état patholo- 
gique cérébro-méningé, survenu spontanément ou a la suite d’un traumatisme 
cranio-vertébral, doit faire penser a la possibilité d'une hémorragie sous-arach- 
noidienne 

Le sang épanché dans les espaces sous-arachnoidiens se divise en deux por- 
tions : une partie se coagule, c’est l’'hématome fibrineux; l'autre partie, pure- 
ment hématique, diluée dans le liquide céphalo-rachidien, constitue [hématome 
liquide. La ponction lombaire permet de constater le signe pathognomonique de 
I'hémorragie sous-arachnoidienne : le liquide hémorragique non fibrineux, de 
teinte variable, selon l’abondance de l‘hémorragie et le degré de l'hématolyse. 
La présence dun coagulum fibrineux avec un liquide sanglant, doit faire penser 
a une méningite concomitante 

Le mécanisme de U'hématolyse en général. — L’étude cytologique des hématomes 
liquides montre des modifications globulaires, correspondant étroitement a la 
présence d’éléments cellulaires variables et permettant d’expliquer le mécanisme 
de l'hématolyse. Chaque élément cellulaire joue un role : 4° la cellule endothé- 
liale, transformée en macrophage, se charge de l’exode du plus grand nombre 
des hématies & travers les voies lymphatiques. Et elle accomplit sa tache sans 
étre influencée, semble-t-il, par les autres actes hématolytiques; 2° le lympho- 
cyte sensibilise le globule rouge pour le dissocier et créer la globulolyse. Mais 
I'hémoglobine ne s’échappe pas ou abandonne trés lentement les particules du 
stroma, s'il n'y a pas de neutrophiles dans le foyer sanguin; 3° le neutrophile 
réalise 'hémoglobinolyse, mais agit lentement ou sépare simplement I’ hémoglo- 
bine du stroma albuminoide, tandis que les grands éléments minucléés, tres 


abondants en cas de production de pigment biliaire, réalisent les transforma- 
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tions pigmentaires ; 4° l’éosinophile vient préserver le globule rouge contre la 
globulolyse. Il lutte contre la fragilité du stroma globulaire et pénétre dans 
I'hématome, s’il est trop concentré ou si l’hématolyse est trop active. 

Le travail hématolytique met en jeu des forces trés variés : un réle surtout 
mécanique est dévolu a la cellule endothéliale, un role clinique au polynucléaire 
et au mononucléaire, enfin, un réle physique appartient au lymphocyte pour la 
désorganisation, et a l’éosinophile pour la consolidation de l'architecture globu- 
laire FEINDEL 


787) Hémorragie Cérébrale avec inondation ventriculaire et sous- 
arachnoidienne. Evolution anormale de l’Hématolyse, par G. Froin 
et Lagpericu. Gazette des Hopitauxr, an LXXVIII, n° 18, p. 208, 14 fevrier 1904 


ll s’agit d’une hémorragie cérébrale ayant débordé dans le liquide céphalo- 
rachidien. L’examen de ce dernier-pratiqué 4 trois reprises pendant la vie a été 
particuliérement intéressant: d’abord par son aspect laqué tout a fait excep- 
tionnel, ensuite par les colorations trés différentes qu’il a présentées au cours 
d'une méme ponction, et tenant, non & un nombre variable de globules rouges 
contenus dans le liquide des différents tubes, mais 4 une répartition inégale, 
dans la cavité spinale, de 'hémoglobine échappée des stromas globulaires 

La longue persistance de la coloration dans le liquide céphalo-rachidien 
démontre que 'hématome spinal s’est renouvelé constamment avec des globules 
rouges détachés et descendus de l'hématome cérébral. Dans ce déplacement le 
globule rouge a passé dans des segments qui l’ont impressionné d'une facon 
différente et qui ont dévié le type de la destruction hématologique. Donec le 
liquide céphalo-rachidien a pu présenter des points d’activité hématolytique 
variable, et la démonstration a été faite par la différence de coloration considé- 
rable entre le premier tube et les deux autres; ceux-ci renfermaient une quan- 
tite d’hémoglobine dissoute infiniment moindre que celui-la. Un autre fait mis 
en relief par ces ponctions lombaires, c’est que si le brassage n'a pas été 
effectué, si le liquide n’était pas uniformément coloré, cela dépend de ce que, 
sur la hauteur de la moelle, le liquide céphalo-rachidien ne subit pas un ébran- 
lement suffisant pour qu'il se fasse un mélange incessant de la masse liquide 

FEINDEL 


NERFS PERIPHERIQUES 





788) Sur un cas de Zona suivi d’autopsie, par OLar Scueet. Nortk Magazin 
for Laegevidenskaben, 1904, p. 1221-1228, Kristiania 
Scheel signale un cas de zona di probablement a Ja production de foyers 
inflammatoires autour des trones nerveux d'un ganglion spinal, avec dégéné- 
rescence secondaire simultanée de la moelle épiniére. Il y avait en outre myélite 
et peut-étre méme tabes dorsalis Pau HEIBerc. 


789) Etude sur les Syphilides Zoniformes, par ALpert Cottarn. These de 
Paris, n° 137, janvier 1905. 

Les syphilides zoniformes doivent étre rangées dans les accidents de la 
période tertiaire de la syphilis, et ne pas étre considérées comme des lésions 
parasyphilitiques. Elles ont des caractéres propres, qui les distinguent du zona, 
avee lequel elles n’ont de commun que les localisations et la disposition 
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On peut rencontrer du zona vrai chez les syphilitiques, et l'on peut méme 
admettre, jusqu’é un certain point, que la syphilis peut étre un facteur dans la 
production du zona. FrEINDE! 


790) De la Mort subite chez les enfants Syphilitiques, par Mavaicr 
Gopron. These de Paris, n® 1418, déc. 1904 
L’auteur insiste sur la réserve qu’on doit apporter dans le pronostie de la vie 
des nourrissons hérédo-syphilitiques. La mort subite surprend souvent, méme 
chez les enfants qui ont repris la bonne apparence normale grace au traitement 
FRINDE! 


791) Reproduction expérimentale de la Lépre chez le Singe, par Cu ances 
Nico.Le. Acad. des Sciences, 27 février 1905 

Le bacille de la lépre n’avait pu encore étre cultivé et l'on n’avait point réussi 
a reproduire la lépre chez les animaux 

M. Nicolle ayant pu prélever chez un sujet un fragment de tissu lépreux pra- 
liqua, quelques minutes seulement aprés la biopsie, des inoculations 4 un Maca- 
cus sinensis 

Au soixante-deuxiéme jour on constata, en l'un des points inoculés, un petit 
nodule sous-cutané, qui alla en augmentant, si bien que treize jours plus tard i! 
atteignait le volume d'une noisette. 

L’examen histologique de la piéce montra que l'on avait affaire a un léprome 
ne différant des lepromes humains que par l’absence de cellules géantes gorgées 
de bactéries 

Il y aura lieu de voir si, avec le temps, ces lépromes du singe prendront tous 
les caractéres de ceux survenant chez homme E.F 


792) Un cas de Lépre simulant la maladie de Morvan, par (. Maninesco 
Bull i la Soc. des SCiIPHNCES medicales di Bucarest, n° i. 1904 


L’aspect des doigts rappelait celui qu’on trouve dans la maladie de Morvan 
L’auteur exclut ce dernier diagnostic d’aprés l’'absence de la dissociation 
syringomyélique et la topographie des troubles de la sensibilité. Il] admet que 
cerlains cas de lépre débutent par le panaris analgésique C. Parnon 


793) Observations sur l’Alcoolisme, par H. Bucuan. Review of Neurology 
and Psychiatry, n°’ 2 et _ 190%) 
Etude comparative étiologique el clinique de 230 cas d'aleoolisme (de lirium 
tremens, délire alcoolique, névrite alcoolique). (\. BAVER 


74) Folie Urémique, sans néphrite et a forme de paralysie générale, 
par E. CouLtonsou. Annales meédico-chirurgicales du Centre, 5 mars 1905 
Observation exceptionnelle se résumant : urémie délirante, sans néphrile, 
consécutive a un rétrécissement cicatriciel de lurétre ; ce rétrécissement était 
lui-méme dd a une cicatrice syphilitique ayant emprisonné le méat et entraine 
une rétention urine progressive; wdéme cérébral et cedémes des membres, 
comme dans le brightisme; délire 4 forme de paralysie générale, sans aucune 


des lésions de cette maladie reconnaissable a l’autopsie FEINDE! 


795) Contribution a l'étude de l’Anémie Urémique, par Puitipre HAMELIN 
These de Paris. nov. 1904 


Elle est d'origine toxique ; le mécanisme en est inconnu FEINDE! 
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79%) Angiospasme périphérique et Urémie, par A. Caprio. Gazzetta degli 
Ospedali e delle Cliniche, an XXVI1, n° 22, p. 238, 19 février 1905 
Observation démontrant l’action du poison urémique sur le centre vaso- 
constricteur bulbaire automatique. F. DeLEN! 


191) Le syndrome Spasmodique dans les Infections et dans les Intoxi- 
cations, par R. MASSALONGO. Riforma medica, an XX, n® 50, p 1385, 14 dé 
cembre 1904, 


L’'exagération des réflexes, trés fréquente dans les infections et dans les 
intoxications de tout ordre, tient a l'imprégnation des cellules du névraxe par les 
poisons F. DELENI 


798) Contribution a l'étude des modifications anatomiques dans la 
Pellagre, par Korzovsky. Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psycho- 
logie expérimentale, 1904, p. 519-527 


L’auteur pense que la pellagre dépend d’une infection spécifique 
SERGE SOUKHANOFF. 


799) Le Pellagrotyphus, par SacconaGai. Gazz. medica italiana, an LVI, n™ 4, 
2, 3, 4, janvier 1905 
Une infection surajoutée, quelle quelle soit, est capable de déterminer la 
fiévre grave etle délire, dans un organisme affaibli par la pellagre. 
F. Devent. 

800) Les propriétés pathogénes de l’Aspergillus niger en rapport 
avec la genése de la Pellagre, par €. Ceni et C. Besta. Rivista sperimentale 
di Freniatria, vol. XXX, fase. 4, p. 865-875, 34 déc. 1904 
On peut extraire de l’Aspergillus niger, par l'eau ou par l’alcool, des toxines 

4 action déprimante, qui jouent un role important dans la pathogénie de la pel- 

lagre F. DELENI. 


DYSTROPHIES 





80!) Syndrome de Dercum avec phénoménes Basedowiens, par 
\. Guecri. Bollettino delle Cliniche, an XX1, n° 9, p, 389-399, Milan, sept. 1904 


Observation d'une femme de 54 ans qui présente une adipose généralisée avec 
des nodules lipomateux a peu prés symétriques aux avant-bras et aux fesses ; la 
peau est hyperesthésique, mais la pression des masses graisseuses n'est pas trés 
douloureuse. Ce syndrome de Dercum est accompagné de goitre. de tachyeardie 
de tremblement. d’une légére exophtalmie de i’cil gauche, c’est-d-dire de phe 
homeénes basedowiens. 

La pathogénie souléve dans ce cas la question de l’origine thyroidienne des 
dystrophies. Pour les uns, la maladie de Dercum est sous la dépendance absolue 
de la dysthyroidie, pour d'autres l'indépendance entre l’'adipose douloureuse et 
l'état de la glande est compléte. La preuve n’est faite ni dans un sens ni dans 
l'autre ; mais Kroepelin a relevé entre le myxcedéme, la cachexie strumiprive, la 
tetanie et la maladie de Basedow des rapports étroits ; d’autre part, Carducci et 





| 
| 
| 
. 


594 REVUE NEUROLOGIQUE 


Gauthier classent dans un méme groupe l’adipose douloureuse, le goitre exoph- 
talmique et le myxcedéme. 

L’opinion qui tend pour l'instant a prévaloir, c'est que la dysthyroidie est le 
trouble primitif qui méne a certaines dystrophies; qu’il s’agisse d’athyroidie, 
d’hyperthyroidie ou de sécrétion viciée, le trouble fonctionnel de la glande 
retentit sur le systéme nerveux, dont les réactions modifient secondairement 
l’équilibre de la nutrition. F. Decent. 


802) Syndrome de Basedow chez une Tuberculeuse, par Laignet-Lavas- 
TINE, Soc. anatomique, juin 1904, Bull., p. 491. 


Les auteurs établissent qu'il existait dans leur cas un rapport de causalité 
entre la tuberculose et le goitre exophtalmique, celui-ci n’ayant été qu'une mani- 
festation précoce d’une tuberculose au début. La constatation d'une pachypleu- 
rite du sommet du poumon gauche engainant et irritant la partie inférieure du 
sympathique cervical, confirme cette interprétation et explique l’enchainement 
des accidents FEINDEL 


803) L’Hypophyse et la pathogénie de la Maladie de Basedow, par 
ALBERTO SALMON, Revue de Médecine, an XXV, n° 3, p. 220, 10 mars 1903 


Exposé d'une théorie qui rapporte les premiers troubles a l’hypophyse : la 
maladie de Basedow aurait pour Origine une intoxication des centres nerveux, 
intoxication due 4 un fonctionnement troublé de 'hypophyse 

FEINDE! 


804) La guérison du Myxcedéme par la Greffe Thyroidienne, par 
H. Cristiani (de Genéve). Semaine médicale, an XX V, n° 10, p. 109, 8 mars 1905 


Il s’agit d’une jeune fille atteinte de myxceedéme opératoire, qui reprit toute 
son activité aprés deux séries de greffes thyroidiennes exécutés a un an d’inter- 
valle. L’auteur donne, avec détails, cette observation qui démontre irréfutable- 
ment que chez l‘homme, aussi bien que chez les animaux, les greffes thyroi- 
diennes sont capables de former des organes néothyroidiens persistants, suscep- 
tibles du méme fonctionnement que la glande normale FEINDEL. 


805) Greffe Thyroidienne chez l'enfant, par MM. Kummer et Gavurnier (de 
Genéve). Academie de Médecine, 21 mars 4905 
Note sur les bons effets de la greffe thyroidienne chez un enfant myxcedéma- 
teux. Des fragments sains de thyroide pris sur une jeune fille goitreuse ont été 
greffés chez leur petit malade, et celui-ci en l'espace de huit a dix mois a été 
considérablement amélioré E. F 


806) Tumeur de la glande Parathyroide, par W. G. Mac Catium. Bulletin 
of the Johns Hopkins Hospital, vol. XV1, n° 168, p. 87-89, mars 1905 


Aprés avoir rappelé les cas de Benjamins et de Erdheim, l'auteur décrit la 
tumeur parathyroidienne qu‘il trouva a l’autopsie d'un homme de 26 ans, 
atteint de néphrite chronique depuis plusieurs années, décapsulé il y a deux 
ans, et mort d'urémie. A droite, immédiatement au-dessous du pole inférieur de 
la thyroide et bien distincte de celle-ci, une petite masse sphéroidale (2 cm.), 
délicatement encapsulée, reposait sur un tissu conjonctif lache. Cette masse, 
peu vasculaire, assez molle et homogéne a la coupe, renfermait en son centre 
une petite cavité pleine d'un liquide clair. On trouva deux autres parathyroides, 
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celles-ci normales; corps thyroide absolument normal; pas d'autres lésions que 
celles des reins 

Au microscope, la tumeur présenta exactement la structure des parathyroides, 
de grasses colonnes cellulaires anastomosées et ramifiées, séparées par un 
stroma délicat portant les vaisseaux. Les cellules sont celles de la parathyroide 
normale 

ll s'agit évidemment d'une parathyroide hypertrophiée, et la premiére ques- 
tion qu'on se pose, comme dans le cas d’Erdheim, est de savoir s'il s'agit d'une 
hypertrophie compensatrice. Dans le cas dErdbeim il n’y avait pas d’autre 
parathyroide, mais ici il en existait deux autres, normales; la seule fonction a 
suppléer était celle des reins, d'une insuffisance extréme 

D'autre part, on examina les parathyroides de deux jeunes sujets morts avec 
des lésions avancées de néphrite chronique ; on nota une mitose abondante dans 
un cas, rien dans l'autre. Le néoplasme n’ayant aucun caractére envahissant et 
l'hypertrophie compensatrice étant douteuse, l’auteur conclut & un adénome, 
tout en reconnaissant que les différences entre lhypertrophie simple et l’adé- 
nome d'un organe glandulaire sont quelquefois réduites a rien THOMA 


807) Un cas de Myxcedéme, par Jezpik. Revue tchéque de Neurologie, etc., 
T. Il, ne 4 


L’auteur communique un cas de myxcdémie combinée de quelques symp- 
tomes achondroplasiques chez une femme dégénérée agée de 73 ans. Sa taille 
mesure 120 centimétres. La disproportion entre les membres, le tronc et la téte est 
trés remarquable sur l'image ci-jointe. La glande thyroide peu développée est d'une 
consistance tibreuse. La femme est atteinte d’une légére démence paranoide. Sur 
les images au moyen des rayons X, faites par M. le docteur Zahradnicky, on 
voit que les cartilages sont trés épais. L’auteur s’étend ensuite sur les dystro- 
phies d'origine glandulaire HASKOVEC. 


808) Un cas de forme fruste de Maladie d’Addison traité par l’Opo- 
thérapie Surrénale, par D). Vernesco. Spitalul, n® 15-16, 1904 


Observation remarquable qui prouve une fois de plus les effets magnifiques de 
l'opothérapie quand elle est bien appliquée et dans les cas ot son indication ne 
laisse pas de doute. Dans ce cas il n’existait point de pigmentation, mais l'apa- 
thie était extréme, la tension artérielle abaissée et le malade, un garcon de 
16 ans, présentait une émaciation squelettique. Tous les traitements échouérent 
On eut alors recours 4 l’opothérapie surrénale. Sous son influence on assista a 
une véritable régénération. Il prit de l'embonpoint, son poids augmenta de 
seize kilogrammes, la tension artérielle s'éleva de deux degrés. L’apathie, les 
vomissements ont disparu et les douleurs épigastriques sont devenues plus rares 
et plus supportables. L’urine dosée, malheureusement, seulement avant le trai 
tement, montrait pour vingt-quatre heures: urée 22 gr. 652, l’azote total 
11 gr. 628, chlorure de sodium 2 gr. 964, l’acide phosphorique 2 gr. 348, 
acide urique 0 gr. 108. Nous signalerons l’abaissement considérable des 
chlorures. Deux photographies extreémement démonstratives accompagnent ce 
travail bien intéressant. C, Paruon, 
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NEVROSES 


809) L’état mental Neurasthénique, par Maurice ve Fleury. Arch. gén. d 
méd., 1904, p. 2964. (Revue critique.) 
L’auteur y développe cette idée que la neurasthénie est une maladie du tonus : 


l’état mental est secondaire a l'hypotonie générale P. Lonpe. 


810) L’Asthénie, par P. LonpE Semaine medicale, n° 14, p. 157, 5 avril 1905 


Etude d’un symptome se rapportant a des cas multiples (affections humorales. 
maladies abdominales, lésions nerveuses centrales, névroses et psychoses) 

L’auteur, comparant l’asthénie du décapsulé a celle de l'animal décérébellé, 
montre qu’il existe entre le cervelet et le sympathique des relations analomiques 
expliquant leur connivence physiologique et pathologique FEINDEI 


Si!) La Détresse des Psychasthéniques, par I’. HAnrenserc. Journal & 
Psychologie normale et pathologique, an Il, n° 2, p. 134, mars-avril 1905 


L’auteur décrit le « sentiment de détresse » des psychasthéniques, sentiment 
étrange et pénible de désolation, d’abandon, de chute imminente, de catastrophe 
morale ot l’existence des malades leur parait pres de sombrer 

FEINDEL, 


812) Les Conceptions Pathogéniques de la Neurasthénie, par . Cur- 
GNARD. These de Paris, 1° février 1905 


Aucune des théories proposées pour expliquer la pathogénie de la neuras- 
thénie, que ce soit la théorie circulatoire, les théories nerveuses pures et men- 
tales, les théories digestives, celles de l'auto et de lhétéro-intoxication (arthri- 
tisme. troubles de la nutrition) n'est capable de servir de théeorie générale 
susceptible de comprendre et d’expliquer tous les cas classés sous le nom de 
neurasthénie ; 

L’arthritisme parait toutefois jouer un role considérable dans la production 
de l’épuisement nerveux, et d’autre part les causes de dépression morale, agis- 
sant sur un organisme en état de moindre résistance, semblent étre le plus sou- 
vent les causes déterminantes de la maladie; 

La neurasthénie semble un syndrome, révélant l'épuisement du systéme ner- 


veux, quelle que soit sa cause FEINDE! 


813) Contribution a l'histoire de la Neurasthénie sexuelle, par(u Fini 
Revue de Medecine, an XXV, n° 3. p. 169, 10 mars 1905 


La neurasthénie occupe une grande part dans la pathologie sexuelle 

Comme exemple l'auteur donne la longue et intéressante observation d'un 
homme de 40 ans, prédisposé par une anomalie de la sexualité qui ne se mani- 
festait que périodiquement, avee association de troubles mammiaires. Chez cet 
homme la neurasthénie a été préparée par quelques fatigues, mais l'explosion 
s'est produite immédiatement aprés un coil 

Dans une deuxiéme observation il s'agit d’une femme de 54 ans ayant pre- 
senté une sorte d'ictus (sommeil de 12-15 heures, réveil en état de stupidile, 
neurasthénie grave dans la suite) identique a celui du cas précédent, mais ici a 
la suite d’une chute dans un escalier, chute qui ne donna lieu dailleurs a 


aucune lésion traumatique appréciable. FEINDEL. 
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814) Genése et prophylaxie de la Paralysie Générale des Syphili- 
tiques, par M. Hatioprav. Académie de Médecine, 14 mars 1905 


M. Hallopeau considére comme établie l’origine syphilitique de la paralysie 
générale. Il pense que la méningo-encéphalite est la conséquence du développe- 
ment, dans la région du cortex, de syphilomes générateurs de toxines. Ces deu- 
léropathies établissent la filiation avec la syphilis et expliquent |’indépendance 
apparente du processus méningo-encéphalique 

Le traitement prophylactique 4 longue échéance ne saurait étre limité aux 
deux premiéres années de la vérole. 

Quant au traitement prophyiactique de la paralysie générale a courte échéance, 
on est dans l’incertitude absolue pour en fixer l’époque; il ne faut peut-étre pas 
sillusionner sur son eflicacité préventive. I] serait du plus haut intérét, dés lors, 
de mettre en évidence, par une étude encore plus minutieuse des malades, 
quelque symptome précurseur de paralysie générale qui permeitrait de mettre 
en @uvre, avec moins d'incertitude sur la date d'emploi, un traitement réelle- 
ment prophylactique. FEINDEL 


815) Syphilis et Paralysie Générale, par Lancergaux. Académie de Médecine, 
14 mars 1905 


La paralysie générale n’est pas une manifestation syphilitique. Elle n’a ni 
les caractéres, ni l’évolution d'une lésion syphilitique. Quant aux preuves tirées 
des statistiques, elles ne sauraient élre considérées comme ayant une valeur 
scientifique définitive 

M. Raymonp. — On a observé des faits de coexistence dans un méme cerveau 
de lésions de paralysie générale et de syphilis cérébrale. On ne peut, au nom de 
l'anatomie pathologique, rejeter les données formellement établies par la cli- 
nique, comme celles des relations de la syphilis et de la paralysie générale 

FrINDE! 


816) Syphilis et Paralysie Générale, par M Kaymonn. Académie de Médecine, 
7 mars 1905 


M. Raymond est d’accord avec M. Fournier sur la date d’apparition de la para- 
lysie générale, l'influence de l’insuffisance du traitement antérieur, l'impuis- 
sance du traitement de la paralysie générale déclarée 

\u point de vue de I’hérédité il lui parait indiscutable que le réle du terrain 
est considérable; si on envisage le facteur hérédité dans le sens le plus large on 
est foreé de reconnaitre l'influence primordiale de la prédisposition. Les paraly- 
tiques généraux sont des individus dont le cortex amoindri serait susceptible 
d’un fonctionnement normal et chez qui l'intervention de la syphilis suffit pour 
éntrainer la production des lésions. 
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M. Jorrroy. — La paralysie générale ne saurait dépendre exclusivement de la 
syphilis antérieure, comme le veut M. Fournier. La preuve en est dans la rareté 
de la paralysie générale dans nombre de pays dont la population est profondé- 
ment syphilisée 

La paralysie générale dite syphililique n'a pas, d’autre part, de caractéres 
particuliers : le réle préservateur du traitement méthodiquement poursuivi de la 
syphilis parait enfin 4 M. Joffroy beaucoup moins évident qu’a M. Fournier: 
c’est ainsi que, dans nombre de pays ot la syphilis est courante et la paralysie 
générale trés rare, ce n'est pas au traitement, presque toujours absent, qu'on 
peut attribuer ce fait. Done : 4° la syphilis n’est pasune cause éfficiente de para- 
lysie générale; 2° la paralysie génerale n'est pas de nature syphilitique; 3° le 
traitement antisyphilitique n'a pas d’action prophylactique vis-a-vis de la para- 
lysie générale; 4° le traitement spécifique de la paralysie générale n’a aucune 
action et peut n’étre pas sans dangers E.F 


817) Des rapports de la Syphilis et de la Paralysie Générale, par 
M. Jorrroy. Bulletin medical, an XIX, n° 19, p. 215, 11 mars 1905 


La paralysie générale n'est pas de nature syphilitique. La syphilis n'est pas 
la cause de la paralysie générale, et le traitement spécifique n'est ni prophylac- 
tique, ni curatif & aucun degré FEINDE! 


818) De la nature dela Paralysie Générale et de la valeur prophylac- 
tique du traitement mercuriel dans cette affection, par le prof. Jor- 
rroy. Académie de Med., 11 avril, in extenso in Bulletin médical, 12 avril 1905 


La syphilis est une maladie, la paralysie générale en est une autre : si incon- 
testable qu'il soit que l'une ait une influence considérable sur la genése de 
l'autre, cela ne contredit nullement l'individualité de chacune. La paralysie 
générale peut avoir son origine dans la syphilis, comme Ja tuberculose peut 
avoir son origine dans l’alcoolisme, mais la paralysie générale n'est pas créée 
de toutes piéces parla syphilis, pas plus que la tuberculose n'est créée de toutes 
piéces par l'alcoolisme. D’aprés Jacquet, 71 pour 100 des tuberculeux sont 
d’anciens alcooliques, proportion comparable a celle des paralytiques généraux 
anciens syphilitiques. Cela revient & dire que de méme que I’alcoolisme est un 
bon engrais pour la tuberculose, la syphilis est un bon engrais pour la paralysie 
générale. M. Jorrroy n'a pas dit terrain, parce que le terrain est fait précisé- 
ment des facteurs multiples et souvent mal discernables qui font la civilisation 
moderne des blanes. Que les colorés, jusqu'ici indemnes, se civilisent; sur ce 
terrain, engraissé de syphilis, la paralysie générale ne tardera pas a lever 

En somme, cause adjuvante extrémement favorable, mais rien que cause 
adjuvante, tel parait étre le role de la syphilis dans le développement de la 
paralysie générale 

M. Fournier s'est appuyé sur lhérédo-syphilis des paralytiques juvéniles; 
or cette hérédité, M. Joffroy ne l’'a pas trouvée, il ne sail si elle existait ou si 
elle n’existait pas dans les quatre cas juvéniles observés par lui. D‘ailleurs, il 
ne suffit pas qu'un P. G. juvénile soit issu de parents syphilitiques pour qu'il 
soit lui-méme syphilitique ; on peul méme dire que lhérédité syphilitique est la 


moins fatale; un syphilitique, grace & un traitement prolongé ou opportun, 
contracte, pour ainsi dire, une assurance contre l’hérédo-syphilis de ses 
enfants ; rien de tel pour l’alcoolique, le saturnin, etc 

Il y a aussi une preuve positive que la P. G. n’est pas toujours syphilitique : 
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ee sont les cas de réinfection pendant le cours de la paralysie générale. Il en 
est de discutables, mais plusieurs (Garbini, Galiana) sont absolument probants. 

En ce qui concerne la valeur prophylactique du traitement, la statistique de 
M. Fournier dit que presque tous les syphilitiques devenus I. G. se sont sou- 
mis 4 un traitement insuffisant. Mais le fait n'a rien d'absolu; d’aprés cette 
méme statistique, des syphilitiques bien traités peuvent devenir P. G. Et puis, 
jl faudrait savoir sur quel nombre total de syphilitiques contemporains, pas, 
mal, ou bien soignés, la paralysie générale a sélecté les siens 

La conclusion est que la mercurialisation est radicalement impuissante aussi 
bien a prévenir qu’a guérir la paralysie générale 

M. Hatiopeau. La périencéphalite de la P. G. a pour cause prochaine le dévelop - 
pement intracranien de gommes syphilitiques. Si elles ne sont pas constam- 
ment signalées, c'est qu’elles disparaissent effacées par la péri-encéphalile 
secondaire 

La théorie deutéropathique laisse une porte ouverte a la médication préven- 
tive, pourvu que celle-ci soil mise en ceuvre en temps ulile FEINDEL 


819) Constatations histologiques particuliéres chez un Dément Para- 
lytique, par FRANCESCO GIANULLI. Il Policlinico, Sezione medica, an XIU, fase. 2. 
p 75-87, février 1905. 

ll s'agit d’un cas de paralysie générale, typique dans son aspect clinique et 
son évolution. A l’autopsie, on ne trouve qu'une atrophie corticale réguliére, 
c'est-a-dire la lésion des pseudo-paralysies générales alcooliques. 

L'auteur est d’avis que la maladie paralysie générale ne tardera pas a tre 
divisée en plusieurs, si les autopsies sont réguli¢rement pratiquées dans les ma- 
nicomes F. DELENI. 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





820) Les Manies caractérisées par des idées délirantes de nature 
« allopsychique » (Allopsychische Manien), par Knapp (de Halle). Monats- 
schrift f. Psychiatrie u. Neurologie, t. XVI, janvier 1905 
Travail émanant de la clinique de Wernicke, et ot nous retrouvons la termi- 

nologie propre a cette école. On sail que Wernicke divise les troubles délirants 

que peut présenter un malade en trois calégories 

a) Troubles « autopsychiques », c’est-a-dire se rapportant & la propre person- 
nalité du sujet (idées de grandeur, par exemple); 

b) Troubles « somatopsychiques » qui sont essentiellement constilués par les 
idées hy pocondriaques ; 

¢) Troubles « allopsychiques », c’est-a-dire l'interprétation délirante de ce qui 
entoure le malade, la désorientation dans l’espace, la méconnaissance des per- 
sonnes de l'eniourage (fausse reconnaissance) 

Que des troubles des catégories (a) et (6) s'‘observent dans la manie, c'est la 
une nolion courante; ils peuvent méme étre intenses au point de dominer le 
tableau morbide. Mais quant au délire « allopsychique », il ne serait, d’aprés 
les auteurs classiques, qu’un phénoméne surajouté au cours de ces manies trés 
graves dans lesquelles domine la confusion mentale. Or, ceci n'est pas exact, et 
Knapp met en lumiére les deux faits suivants : 
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4° ll n'est pas rare d’observer des idées délirantes « allopsychiques », chez 
un maniaque tout & fait banal (Cramer, Krafft-Ebbing, etc.); 

2° Exceptionnellement, les idées délirantes de cette nature sont a ce point 
prononcées et persistantes qu'il est légitime de donner, a ces manies, l'épithéte 
d’ « allopsychiques » 

C'est a élucider les cas de cette nature que Knapp consacre son travail (trés 
clinique et profondément pensé. H.). Il rapporte une observation de manie pério- 
dique, dans laquelle l’excitation intellectuelle n'a pas revétu un caractére d’in- 
tensité particuliére, et pourtant la désorientation dans l’espace, l’interprétation 
délirante de l’entourage, les fausses reconnaissances, tous ces troubles allop- 
sychiques » ont été si notables que le malade fut, 4 un moment donné, pris pour 
un « paranoiaque » 

Au point de vue pathogénique, ces cas seraient dus a l’intoxication alcoolique 
surajoulée. Quant au pronostic, les données cliniques pour l’établir manquent 


encore actuellement. HALBERSTADT 


$21) Folie 4 Deux chez la mére et la fille, par Joun KR. Lorv. The Journal of 
mental Science, vol. L, n° 209, p. 297, avril 1904 


Paranoia chronique; les symptomes sont presque identiques chez les deux 
malades; elles sont persécutées par un officier de |’ Armée du salut 
PHoma 


822) Deux Dipsomanes; les phases de la Dipsomanie, par 1. I]. Evans 
New-York med. Journal, n° 1374, p. 638, 1° avril 1905 


Deux cas concernant deux hommes intelligents rendus par l’alcool incapables 
de quelque effort de volonté que ce soit. L’auteur estime que le toxique rompt 
ou dérange des connexions neuroniques établies antérieurement par I|’habilude 
de la pensée et du travail, de sorte que la perte de l’activité chez les dipsomanes 


a vraiment une cause matérielle THOMA 


823) Un cas de Double Conscience, par ALsertr Witson. The Journal of 
mental science, vol. L, n° 211, p. 699, octobre 1904 


Observation détaillée (période de trois ans) d’une malade de 18 ans qui, apres 
une courte période d’excitation maniaque, présenta une dissociation de la cons- 
cience et une transformation en personnalités absolument distinctes les unes 
des autres THOMA 
824) Folie et Dégénération chez les Soldats et chez les Carabiniers 

royaux, par KR. Petrecaint, préface de C. Lomproso, in 8°, 80 p.. Stab. lip 

(i. Silipo, Cantazaro, 1904 


les 


auteur s'appuie sur plusieurs drames sanglants dont des soldals ou « 
carabiniers atteints de folie ont été les héros et les exécuteurs pour démontrer 
qu’avant d’enrdler les hommes de la classe on devrait examiner les antécédents 
nerveux et mentaux des sujets comme on le fait pour leurs antécédents tuber- 
culeux. Il donne les observations d’une trentaine de soldats et de carabiniers 
internés a l’asile de Girifaleo; il y avait des motifs suflisants pour n’en enrdler 
aucun. Fournir des armes perfectionnées a des épileptiques, a des fous moraux, 
a des dégénérés est plus qu'une imprudence, c’est une aberration. 

F. DELEN! 
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825) Délire de Persécution a trois, avec Séquestration volontaire, 
par MM p' ALLONNES et Jvquetter. Journal de Psychologie normale et pathologique, 
an Il, n° 2, p. 145-126, mars-avril 1905 


Délire & trois évoluant depuis de longs mois lorsque l'autorité administrative 
dut agir. Cette intervention provoqua le suicide d'un des malades et sépara les 
deux autres 

Le délire en commun du pére, de la mére et de la fille, avait pour objet des 
tentatives imaginaires sur cette derniére par des séducteurs inconnus et connus 
Dans cette famille de trois personnes la contagion d’idées de persécution n'était 
possible qua la faveur des dispositions morbides communes; mais cette conta- 
gion ne s'est manifestée que grace a lisolement artificiel et sponiané des 
malades. Cet isolement permit aux convictions erronées de s’installer sans 
aucune correction venue du dehors, et favorisa entre les sujets une parfaite com- 
munication psychique; les milieux intellectuels clos sont des milieux de culture 


ot évoluent a l’aise les germes morbides F EINDEL. 


826) Folie communiquée entre deux sceurs, par Ercurerare. Rivista medica 
del Urugay, Montevideo, novembre 1904 


ll s'agit dun délire de persécution a deux, le sujet contagionné présentant une 
nole hypocondriaque qui n’existe pas chez le contagionnant; c’est ce dernier 
qui guérit le premier. F. DELENI. 


827) Un cas de Folie infantile, guérison, par José Grav Soxk. Revista /reno- 
patica espanola, février 1905. p. 48 
Il s'agit d'un enfant de 12 ans ayant présenté de l’excitation maniaque a la 
suite d'une morsure par un chien supposé enragé. L’auteur discute son dia- 
gnostic et montre que son cas n'est pas une folie de la puberté, ni une démence 
primitive, ni un épisode de dégénéré: c'est un cas ty pique de folie infantile, de 
manie aigué chez un enfant. F. DELENI 


THERAPEUTIQUE 


828) Les coefficients psychiques du Thé, par N. Vascuipe. Progrés médical, 
18 et 25 mars 1905. 

Etude expérimentale (ergographique) démontrant Ja valeur de la caféine con- 
cernant l'augmentation du travail et lamélioration de sa forme dans l'unité de 
temps 

apres auteur, en outre, le café serait supérieur pour faire obtenir, dans la 
vie pratique, un meilleur rendement de la force musculaire, alors que le thé 
favoriserait davantage le travail psychique THOMA. 


829) Chirurgie des Tumeurs du lobe préfrontal du Cerveau, par 
Ropert S. Koipe. These de Paris, mars 1905. 


\pres avoir exposé la physiologie comparée et la physiopathologie des lobes 
préfrontaux, lauteur envisage la complexité de la séméiologie préfrontale en 
insistant sur la valeur diagnostique de l’examen ophtalmoscopique. Il termine 
par exposé des méthodes opératoires et par quelques intéressantes histoires 
cliniques FEINDE! 
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830) Régles opératoires pour la guérison de la Méningite purulente 
aigué généralisée, par Marcet Lermoyez et Léon BELLIN. Presse médicale. 
22 oct. 1904, n° 85, p 673 
Les auteurs donnent deux observations de méningite purulente aigué opérée 

et guérie ; c’était, jusqu’éa ce jour, la seule complication des otites suppurées 

devant laquelle l’oto-chirurgie se croyait impuissante. Désormais, il n'est plus 
d’accidents encéphaliques otogénes hors de portée. 

Mais, pour que la chirurgie de la méningite purulente puisse inscrire dans 
l'avenir, & son actif, d’aussi beaux succés que ceux qu’enregistre la cure chirur- 
gicale des abcés encéphaliques ou des thrombo-phlébites sinusales, il importe 
que chaque opérateur ne soit pas, dans une lutte aussi difficile, abandonné a son 
initiative personnelle. S’appuyant sur les faits publiés et leurs cas, les auteurs 
posent les régles du traitement chirurgical de la méningite purulente otogéne 

lls élargissent les indications de l’intervention chirurgicale sans crainte de 
déconsidérer la chirurgie par des insuceés trop fréquents. Car on est en preé- 
sence, d'une part, d'une affection fatalement mortelle si elle est livrée a elle- 
méme ; d’autre part,d’une opération qui, si elle est bien faite, ne présente aucun 
danger en soi. La conclusion est, comme l’a excellemment dit Brieger, que, a 
part l'agonie, iln’'y a aucune contre-indicaltion qui puisse retenir. 

Les régles développées sont au nombre de quatre: Régle I. Faire |’ évidement 


large du rocher et découvrir la dure-mére sans la franchir. — Régle Il. En cas 
d’échee de l'intervention précédente, franchir la dure-mére pour pénétrer dans 
l’espace sous-arachnoidien. — Reégle III. Pratiquer et répéter la ponction lom- 
baire. — Régle IV. Respecter le labyrinthe FEINDE! 


831) No-restraint absolu au Manicome de Lucques, par Giuseppe Pao. 
Communicazione fatla alla Socteta medica Lucchese nella seduta, 12 gennaio 1905. 
16 p., tipografia Laudi, Lucea, 1905 


L’auteur décrit les améliorations successives qui ont progressivement abouti 
au no-restraint vrai et absolu dans toutes les sections du manicome de Lucques. 
La réforme n’a nécessité qu'une légére augmentation du personnel infirmier 
alors que les avantages qui en ont résulté sont considérables. Les causes d’exci- 
tation sont réduites 4 rien; on a le temps de soigner les aigus par la cure dali- 
tement, par les bains prolongés, par les hypnotiques; les cas non aigus passent 
leur vie en plein air, et presque tous ces malades travaillent 

F. DELENI 


832) Sur la Narcose au moyen de la Scopolamine-morphine, par 
F. Zauravnicky. Revue tchéque de la Neurologie, Psychiatrie et de la Therape phy- 
sicale, 1904, n® 9-10 


En se basant sur ses expériences nombreuses l’auteur conclut ce qui suit : 

1° Il est vrai que la manipulation pour produire la narcose au moyen de la 
scopolamine-morphine est tellement facile qu'elle convient trés bien a la pra- 
tique journaliére; 2° Les malades la préférent a la narcose par la voie d'inhala- 
tion parce qu’ils ne savent rien de l’opération, parce qu'ils peuvent manger 
avant et aprés l’opération et parce qu’il n'y a pas de shock 

Mais ces avantages s’effacent devant quelques dangers de cette narcose, 4 
savoir: 14° La narcose ne survient qu'une heure et demie ou deux heures apres 


l'injection et & cause de cela on ne peut pas s’en servir dans des cas pressés 
2° Son effet n’est pas certain. Dans plus de la moitié des cas il fallait se servir 
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encore d'une narcose d’inhalation, ce qui est trés dangereux ; 3° Cette narcose est 
dangereuse non seulement quand on se sert de doses fortes, mais aussi quand on 
se sert de doses faibles 

L’application du reméde n’est pas assez bien réglée. On injecte toute la dose 
du narcetique et il faut remarquer son mauvais effet sans pouvoir y remédier, 
ce qui n'existe pas dans la narcose d'inhalation. L’auteur a eu un cas de mort 
pendant cette narcose. On compte a présent six cas mortels sur six cent cin- 
quante narcoses 

L’auteur ne peut pas recommander cetie narcose, au contraire il la rejette. 
Haskovec 


833) La Thérapeutique nouvelle de l’Epilepsie (Recent therapy in epi- 
leps) x par GIV EN CAMPBELL S Louts Courter of Medicine, mai 1904, Pp 266-270 
Etude sur l’hypochloruration; cette méthode doit étre réservée aux épilep- 

tiques qui supportent mal les fortes doses de bromure. THOMA 


834) Rabelais clinicien, par Maurice Mouter. These de Paris, 1904 


Cette thése mentionne un Rabelais peu connu, Rabelais exergant la psycho- 
thérapie. Les « vérolez » mouraient d’ennui autant que des rigueurs du traite- 
ment, aulant que de leur mal. Rabelais imagina de soigner leur esprit et de les 
faire rire. « Le désir de distraire ses malades et de chasser de leur esprit le 
tableau de leurs maux, Rabelais ]’eut toute sa vie: il l’exprima 4 maintes re- 
prises et avec une certaine insistance... » (p. 43); « son traitement psychique 
avait sur le traitement puéril et dangereux, usilé & son époque, l immense avan- 
tage de distraire le patient » (p. 54) Homa 


&35) Note sur les anciens Pygmeées, par A. Poncer et KR. Lericue. Gazette 
des Hopitaux, an 78, n° 13, p. 147, 2 février 1905 (7 fig.) 

Ces documents figurés sont une preuve de plus de l’extraordinaire diffusion 

de la légende pygméenne dont le fondement anthropologique n’est pas la moins 


curieuse trouvaille des recherches contemporaines, FEINDEL 


836) De l’Iboga et de l’Ibogaine, par Atsenr Lanprin. These de Paris, 
23 février 1905. 

L’étude physiologique de l'ibogaine montre que cet alcaloide agit d'une facon 
élective sur le systéme nerveux central en provoquant, d’abord, des phénoménes 
dhyperexcitabilité nerveuse, auxqueis font bientot suite, si la dose est trop 
forte, des convulsions, puis de la paralysie. Cette action se fait surtout sentir 
sur la moelle et sur le bulbe, et la mort se produit toujours par paralysie bul- 
baire 

L’ensemble de ses propriétés stimulantes du systéme nerveux central et de la 
nutrition générale, son action toni-cardiaque, en font un médicament qui est 
susceptible de rendre des services dans tous les cas, ou, par suite d'un processus 
infectieux ou d'un trouble de nutrition, le malade se trouve sous l'influence 
d'une dépression nerveuse plus ou moins accentuée FEINDEL 


837) Emploi expérimental des Antisérums dans la Folie aigiie, par 
Lewis C. Bruce. The Journal of mental Science, vol. L, n° 209, p. 259, avril 1904 
L’auteur a employé surtout le sérum antistreptococcique et le sérum antista- 

phylococcique; il a eu quelques succés THoma 
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838) Du Traitement des Paralysies Diphtériques tardives par les 
injections de Sérum antidiphtérique, par Francois Mourniac. These de 
Paris, 8 février 1905 
L’efficacité du sérum antidiphtérique contre les paralysies diphtériques tar- 

dives est démontrée : a) par des faits expérimentaux : chez les oiseaux para- 

lysés par Vinjection de toxine diphtérique, on voit les cellules nerveuses de la 
moelle se réparer sous l’influence des injections de sérum; 5) par des faits eli- 
niques suffisamment nombreux 

Il faut injecter tous les malades atteints de paralysie diphtérique, qu’ils aient 
été ou non préalablement soumis 4 la sérothérapie; cette pratique n’offre que 
des avantages. La dose de sérum a injecter et le nombre d’injections a pratiquer 
sont variables suivant l’dge du malade et suivant la gravité et la durée de la 
paralysie. FEINDEL 


839) Les Agents Physiques et la Psychothérapie, par lunots (de Saujon). 
Société de Thévapeutique, 23 féevrier 1905 


Les agents physiques sont susceptibles d’étre utilisés pour amplifier et fixer 


en quelque sorte les bons effets de la cure psychothérapique 


Parmi ces agents physiques, il en est un, la vibration cranienne, qui produit 
des effets vraiment remarquables. A l'aide d'un bandeau frontal en caoutchouc 
relié & un appareil vibratoire ordinaire on provoque, aprés quelques minutes 
d'application, un engourdissement léger, qui rend suggestibles des malades pré- 
cédemment réfractaires a tous les raisonnements les mieux conduits. Il semble 
que l'idée fixe actuelle du sujet a été dissociée; le malade ne dort pas, il n’est 
pas en état d’hypnose vraie; mais il n’est plus dominé par Jes auto-suggestions 
qu il se faisait au sujet de son état morbide. Il est ébranlé dans ses convictions, 
il écoute son médecin. E. F 





ERRATUM 


Dans le numéro du 30 avril 1905, page 421, analyse 568, le nom de l’auteur du travail 
Un cas rare dhémiplégie avec aphasie, etc. est J. Srepran, 


Le gérant : P. BOUCHEZ 
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